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RESUMEN

La Hiperplasia benigna de prostata es uno de los tumores benignos mas
comunes en la comunidad masculina, se divide en tres grados, el | mide de 25 —
50 cc, el Il de 50 — 100 cc y el Ill de 100 cc a mas. Las pruebas diagnosticas
pueden llegar a ser muy incomodas y vergonzosas para los pacientes, por lo que
las solicitudes de dichas pruebas se efectian cuando la sintomatologia afecta en
gran medida la calidad de vida del paciente. Objetivo: Determinar el nivel de
influencia del rechazo a meétodos diagnésticos en el agravamiento de la
hiperplasia prostatica en adultos y adultos mayores pertenecientes al
departamento de Huanuco. Metodologia: Estudio observacional, tipo
correlacional causal, se aplicé un cuestionario a 55 personas de sexo masculinos
y la Correlacion de Pearson y Chi2 para probar la Hi. Resultados: En la muestra
el 72,7% tiene 60 afios, 30,9% estudié hasta secundaria completa, 70,9% es
casado, 76,4% son trabajadores independientes, el 60% no tenia conocimiento
previos sobre los métodos diagnosticos y en cuanto a la incomodidad se
concluyé que el tacto rectal es el método diagnostico con mayor rechazo, con
una prevalencia de 41.8%. Dandose asi el rechazé a la hipétesis nula, con valor
p 0.05. Conclusiones: El rechazo de los adultos y adultos mayores a los
métodos diagndsticos tiene influencia en el agravamiento de la hiperplasia

benigna prostética.

Palabra calve: Hiperplasia benigna prostética, enfermedades prostaticas



ABSTRACT

Benign prostatic hyperplasia is one of the most common benign tumors in the
male community, it is divided into three grades, | measures 25-50 cc, 1l 50-100
cc and Ill 100 cc or more. Diagnostic tests can be very uncomfortable and
embarrassing for patients, so requests for such tests are made when the
symptoms greatly affect the patient's quality of life. Objective: To determine the
level of influence of the rejection of diagnostic methods in the aggravation of
prostatic hyperplasia in adults and older adults belonging to the department of
Huanuco. Methodology: Observational study, causal correlation type, a
guestionnaire was applied to 55 males and the Pearson and Chi2 Correlation to
test the Hi. Results: In the sample, 72.7% are 60 years old, 30.9% studied up to
high school, 70.9% are married, 76.4% are independent workers, and 60% of the
population did not have knowledge about the methods. Diagnoses and in terms
of discomfort, it was obtained that digital rectal examination is the diagnostic
method with the highest rejection, with a prevalence of 41.8%. Thus, the null
hypothesis was rejected, with a p value of 0.05. Conclusions: The rejection of
diagnostic methods by adults and older adults influences the worsening of benign
prostatic hyperplasia.

Key words: Benign Prostatic Hyperplasia, prostatic diseases
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INTRODUCCION

La hiperplasia benigna prostética es una enfermedad que afecta la glandula
prostatica, esta presente en toda la poblacion masculina ya que es un proceso
gue se da a causa de la edad (40 — 50 afios en adelante). La hiperplasia benigna
prostética es un problema de salud que va en aumento de casos en la poblacion
adulto y adulto mayor masculino, no solo a nivel nacional, sino también
internacional; entre los afios 1990 y 2017 la incidencia ha sobrepasado 1.8
millones de casos en comparacion. Su sintomatologia se presenta mediante
sintomas de proceso obstructivo urinario, retraso en el inicio de la miccion,
disminucion del calibre y fuerza de chorro de la orina, goteo post miccional,
polaquiuria, nicturia, entre otros que afectan y deterioran la calidad de vida del
adulto y adulto mayor (1) (2) (3).

El agravamiento de la hiperplasia benigna prostatica esta relacionada al rechazo
a los métodos diagnaosticos para si misma, el cual puede ser influido por la falta

de conocimiento, cultura, y mecanismos de sensibilizacién y promocién de salud
(4) (5).

Las pruebas diagnésticas para la hiperplasia benigna prostatica son incobmodas
y vergonzosas para algunos pacientes, por lo cual estos no acuden a una
atencion meédica de manera precoz, sino cuando la sintomatologia ha
deteriorado gravemente su calidad de vida, y por lo cual se diagnostica la HBP

en una etapa avanzada (6).

Por tal motivo, nuestro estudio de investigacion abarcé esta enfermedad, la cual
afecta a la poblacién masculina adulto y adulto mayor. El estudio consta de 5

capitulos donde se abarca de manera compleja el problema de investigacion.



CAPITULO |I. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1

Fundamentacion del problema de investigacion

La hiperplasia benigna prostatica (HBP) es el agrandamiento de la
glandula prostética (adenoma), siendo uno de los tumores benignos mas
comunes en la comunidad masculina, presentando un aumento en la
prevalencia del 8 % en la tercera década de vida, al 50 % y 80 % en la
guinta y octava décadas respectivamente. La sintomatologia presente en
un paciente con HBP esta representada principalmente por desarrollar un
proceso obstructivo urinario, como son el retraso en el inicio de la miccién,
disminucién del calibre y fuerza del chorro, goteo post miccional, entre
otros y luego por la aparicion de los sintomas vesico — irritativos como son
la polaquiuria, nicturia, miccidn imperiosa, entre otras (3) (6).

Las pruebas diagndsticas de la HBP estan dirigidas a la planificacion
oportuna del tratamiento y prevencion de complicaciones relacionadas a
esta enfermedad, como son la infeccién o la retencién aguda de orina.
Para lograr un diagndstico preciso de la hiperplasia benigna prostatica se
hace uso de diversas pruebas, entre las cuales destaca el tacto rectal, el
cual nos permite valorar el volumen prostatico; también se hace uso de la
historia clinica del paciente, se realiza un examen fisico general, la
analitica basica de sangre con determinacioén de creatinina, examen de
orina, pruebas de imagenes (ecografia) y el uso de la escala Internacional
de los Sintomas Prostéticos (IPSS). (3)

Ademas de contar con una historia clinica y un examen fisico completo
con tacto rectal, se pueden adicionar otras pruebas como son el analisis
del antigeno prostatico especifico (PSA), el cual consiste en evaluar el
nivel de PSA producidas por las células de la zona de transicién de la
préstata (donde se origina la HBP), ya que este antigeno se ve aumentado
por la edad y el volumen prostatico del paciente. La evaluacion de la
bioquimica sanguinea es otro método usado para diagnosticar la HBP, el
cual consiste en analizar las cifras de creatinina, ya que el aumento del
nivel de este compuesto puede significar una uropatia obstructiva. La
ecografia es una de las pruebas diagnodsticas por imagenes realizadas

para la identificacion de la HBP, la cual nos permite evaluar el volumen
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prostatico de forma no invasiva y sin molestias, esta prueba supone un
gasto econdémico significativo. El andlisis urinario nos permite descartar
otras causas de la sintomatologia del tracto wurinario, asi como
complicaciones derivadas de la HBP. La flujometria es otro método
diagndstico no invasivo, el cual refleja la velocidad de salida de la orina
durante la miccion, y a través de esta prueba se puede identificar si existe
obstruccion. También se puede realizar la uretrocitoscopia, el cual
consiste en introducir una camara a través de la uretra, esta prueba nos
permite observar y evaluar el volumen prostatico. (2)

Launer BM., McVary KT., Ricke WA. y Lloyd GL. Informa que la carga
asociada a los pacientes con HBP es superior a la atribuida a otras
enfermedades uroldgicas y que la tasa de crecimiento es mayor. Los
casos de HBP han aumentado de forma ininterrumpida entre 1990 y 2017,
pasando de 1,35 millones a 2,43 millones; es decir que los casos
aumentaron en un 80%. En el 2017 los datos de HBP triplicaron los de
cancer de préstata (7).

Las pruebas diagndsticas de la HBP pueden llegar a ser muy incomodas
y vergonzosas para los pacientes, por lo que las solicitudes de dichas
pruebas suelen darse cuando la sintomatologia afecta en gran medida la
calidad de vida del paciente, encontrandose de esta forma una gran
cantidad de pacientes con HBP avanzada (6).

Se ha demostrado que existen diversos factores de riesgo relacionados al
desarrollo de la hiperplasia benigna prostatica, como son la edad (la
préstata inicia un crecimiento excesivo a partir de los 50 — 60 afios),
antecedentes familiares (se ha evidenciado un fuerte componente
genético asociados a un patron de herencia autosémico dominante), la
diabetes y enfermedades cardiacas (se ha demostrado que estas
enfermedades y el uso de betablogueantes aumentan el riesgo), y el estilo
de vida (se ha evidenciado que la obesidad aumenta el riesgo a padecer
HBP) (8).

La hiperplasia benigna prostatica tiende a ser clasificada por su tamario,
presentandose tres tipos de grados, el de grado | mide de 25 — 50 cc,
grado Il de 50 — 100 cc y grado Ill de 100 cc a mas. Para obtener un

resultado preciso del tamafio de la préstata, se hace uso del tacto rectal,
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pero gracias a los ultimos avances médicos se puede lograr medir el
tamafo de la préstata a través de una ecografia, estudio que facilita el
diagnostico de la hiperplasia prostatica (9).

Jaramillo Falcén, refiere que la hiperplasia benigna prostatica es un
problema de salud crucial en la regién Huanuco, debido a que pasa por
desapercibido aun existiendo muchos casos. Jaramillo refiere que la
poblacion masculina de Huanuco rechaza los examenes prostaticos por
falta de conocimiento y cultura; también menciona que una sensibilizacion
objetiva a los adultos y adultos mayores, mediante materiales
audiovisuales propiciaria una deteccion temprana y atencion oportuna (4).
Martel y Chang, refiere que se desconoce la causa real del
agrandamiento prostatico, pero que factores como el envejecimiento y los
niveles de testosterona influyen en el crecimiento de la glandula, asi
también como el antecedente familiar; menciona que la raza en la que
mas se presenta la hiperplasia benigna prostéatica es la afroamericana.
Martel afirma que el nivel de aceptacion a los métodos diagndsticos para
la hiperplasia benigna prostatica es bajo, debido a que estos invaden la
intimidad del paciente; el rechazo o baja aceptacion es influenciado por
el machismo, mala informacién de la sexualidad y vergiienza del paciente
masculino. Frente a todo el desconocimiento que existe en la poblacion
masculina sobre la hiperplasia benigna prostatica y sus métodos
diagnésticos, la especialista plantea que el sistema de salud debe
desarrollar estrategias como las actividades y campafias de prevencion
para la HPB y la elaboracion de un guia de préactica clinica para la HBP
(5).

Cdrdova, menciona que la poblaciéon masculina huanuquefia no es ajena
a este padecimiento y que de lo contrario hay muchos casos para
diagnosticar y brindar tratamiento. Cordova también nos menciona que la
hiperplasia benigna prostatica aun sigue siendo un tema tabu, y que por
lo cual muchos pacientes que llegan a su consultorio, se encuentran en
segundo o tercer estadio de Hiperplasia Benigna Prostatica, los cuales
fueron influenciados por la creencia, conocimiento, cultura e iglesia y el

mismo hecho de estar con varias personas (10).
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Risco D., Chu C., Rivera L., Reyna S., y Risco C. Indica que la prevalencia
de HBP patologica es solo de 8% en la cuarta década empero, 50% de la
poblacién masculina tiene HBP cuando ellos tienen de 51 a 60 afios de
edad (11).

Segun Fernandez M. y Pereira I. Informa que la HBP es una afeccion de
alta prevalencia en pacientes de edad avanzada, para el seguimiento del
varén con sintomas del tracto urinario refiere que la mayoria de casos de
HBP estdn asociadas a la edad, al igual que el cancer de prostata, es una
enfermedad considerada multifactorial, la presencia de esta amenaza la
calidad de vida de los pacientes manifestandose una serie de sintomas
en el tracto urinario, afectando la calidad de vida a un elevado porcentaje
de la poblacion, en especial a los de edad avanzada (12).

Brenes F., Munté F., Castifieiras J., Cozar J., Fernandez-Pro A., Martin
J., Martinez-Berganza M., Mifiana B. y Molero J. en su estudio sobre las
pautas de actuacién y seguimiento del varon con sintomas del tracto
urinario inferior secundarios a hiperplasia benigna prostética refiere que
el varén puede presentar sintomatologia en el tracto urinario y que la HBP
suele manifestarse con una sintomatologia mixta, sin embargo para su
adecuado diagnostico es necesaria la evaluacion correcta del paciente
teniendo en cuenta una anamnesis detallada y el examen fisico completo
el cual es necesario el tacto rectal y analisis de orina; de esta manera se
evaluara la causas de los sintomas y la relacion que tiene con la
hiperplasia benigna prostatica (13).

Rubinstein E., Gueglio G., Giudice C., Tesolin P. Mencionan en su estudio
sobre la HBP dentro de las complicaciones si bien son poco frecuentes,
se manifiestan enfermedades como la retencion e infeccion urinaria,
litiasis vesical y macrohematuria, a la enfermedad que la gran mayoria
teme viene a ser la insuficiencia renal, el riesgo retencion urinaria en
pacientes que padecen de HPB y no llevan un tratamiento es de 7% en 4
afios mientras mas avance la edad (14).

Pow-Sang M. y Huaman M. Informan que al paso de los afos con los
avances tecnoldgicos y las nuevas innovaciones en salud, las pruebas
diagndsticas para el cancer prostatico y la HBP también han ido

cambiando, haciendo la aplicacién de pruebas como el dosaje del
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antigeno prostatico especifico (PSA) una proteasa que produce el epitelio
prostatico, la cual deberia pasar a la circulacion solo pequefias cantidades
cuando el tejido prostatico se encuentra normal, pero aumenta en
presencia de una enfermedad prostatica, estas pruebas pueden
discriminar entre cancer de prostata e hiperplasia benigna prostatica, pero
siempre es necesario el tacto rectal para determinar el tamafio de la
préstata con mayor precision; en la mayoria de los paises de
Latinoamérica y en el Perq, la creencia, la idiosincrasia del varon genera
resistencia e incluso rechazo del examen de tacto rectal, por falta de
informacion de la importancia o por ideas prejuiciosas que el examen de
tacto rectal puede inducirlos a la homosexualidad (15).

Navarro M. y Gibert I. en un estudio realizado en 108 pacientes del
Hospital Universitario “General Calixto Garcia” con diagnostico de
hiperplasia benigna prostatica, pasado el tiempo de estudio y con los
analisis correspondientes, concluy6é del total de paciente 44 de ellos
(40,7%) concomitaron a cancer prostatico; de acuerdo al estudio,
hombres de piel negra con ascendencia africana y habitantes del caribe
tienen mayor incidencia a que ya siendo diagnosticados de hiperplasia
benigna prostética, este sea concomitante para el adenocarcinoma. Estos
estudios no indican explicitamente que la HBP sea un factor para
desarrollar cancer de préstata directamente, pero si aquellos pacientes
gue tienen hiperplasia benigna prostatica, también con el tiempo pueden
desarrollar cancer de préstata, ademas de que también es importante
considerar que muchas veces el cancer prostatico en una etapa inicial es
asintomatico, pero cuando concomita con la hiperplasia benigna
prostatica benigna, la sintomatologia que pue presentar el varon muchas
veces es atribuida a la hiperplasia enmascarando la presencia del cancer
(16).

El origen de una enfermedad como el cancer prostatico es multifactorial,
siendo relacionada con factores de riesgo ya sea la obesidad, color de
piel, habitos nocivos, antecedentes familiares, entre otros; asi mismo, la
hiperplasia benigna prostéatica es un cambio que atraviesa la prostata a
una determinada edad y es muy poco probable encontrar hombres

menores de 40 que lo padezcan (16).
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1.2. Formulacién del problema de investigacién general y especificos

1.2.1.

Problema general

¢El rechazo a métodos diagnosticos influye en el agravamiento de
la hiperplasia benigna prostatica en adultos y adultos mayores del
departamento de Huanuco - 20217

1.2.2. Problemas especificos

PE1l. ¢Qué método diagnostico tiene mayor rechazo en los
pacientes?

PE2. (El rechazo a métodos diagnoésticos por la falta de
conocimientos de los pacientes influye en el agravamiento
de la hiperplasia benigna prostatica?

PE3. ¢El rechazo a métodos diagnosticos por la cultura de los
pacientes influye en el agravamiento de la hiperplasia

benigna prostética?

1.3. Formulacion de objetivos generales y especificos

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar el nivel de influencia del rechazo a métodos
diagnésticos en el agravamiento de la hiperplasia benigna
prostética en adultos y adultos del departamento de Huanuco —
2021.

Objetivos especificos

OEa. Identificar el método diagnostico que tiene mayor rechazo en
los pacientes.

OE-:. Identificar la influencia del rechazo a métodos diagndsticos
por la falta de conocimiento de los pacientes en el
agravamiento de la hiperplasia benigna prostética.

OEs. Identificar la influencia del rechazo a métodos diagndsticos
por la cultura de los pacientes en el agravamiento de la

hiperplasia benigna prostética.
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Justificacion

A nivel Tedrico, el rechazo a métodos diagnésticos para la hiperplasia
benigna prostatica influye en su agravamiento. El rechazo esta
relacionado a la cultura (creencias), falta de conocimiento y sensibilidad
de la poblaciébn masculina para realizarse un examen preventivo o de
diagnostico precoz para las afecciones prostaticas tales como la
hiperplasia benigna prostatica; por lo que seria ideal el trabajo del
profesional de enfermeria y sistema de salud centrarse en la
concientizacion de la poblacion a través de campafias, programas y
sesiones educativas con la informacion necesaria, teniendo como
resultado en la disminucion de la incidencia de esta afeccion en la
poblacion.

A nivel Social los métodos de diagnésticos de las enfermedades
prostéticas, en este caso de la hiperplasia benigna prostatica, de manera
preventiva y de control es importante para mejorar la calidad de vida de
los pacientes masculinos que lo padecen o podrian ser afectados en un
futuro, disminuyendo las probabilidades de sintomas que afectaria a su
estilo de vida y el temor de enfrentarse en la sociedad con las dificultades
gue no lo permitirian realizar sus actividades cotidianas.

Metodolégico porque el personal de enfermeria cumple la funcién de
educar a la poblacion y promover estilos de vida saludable; en este caso,
educar sobre los métodos diagnésticos, concientizar que son para
prevenir y diagnosticar de manera precoz enfermedades que afecten en
gran magnitud la calidad de vida de la poblacion masculina.

Practico porque la atencion que brinda el profesional de enfermeria no
debe ser solo de tratamiento y rehabilitacion cuando la enfermedad se ve
manifestada, sino también a nivel preventivo-promocional, para disminuir
los porcentajes de poblacion masculina ya afectada por la enfermedad a
gran escala, e incrementar practicas saludables para la salud, con un

diagnaostico precoz y con una buena educacion del autocuidado.
Limitaciones

Una de las principales limitaciones y mas delicadas a tratar es que la

informacién a recolectar en la poblacion aun es un tema tabu para algunos
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pacientes del departamento de Huanuco, debido a las diferentes culturas
y nivel de conocimiento; frente a esta limitacion el equipo de investigacion
junto a un especialista realizara una sensibilizacion para afianzar la
comunicacioén y propiciar la confianza.

Otra limitacion es la zona de residencia de algunos participantes de la

investigacion, y el tiempo que disponen para su participacion.
Formulacion de hipotesis generales y especificas
1.6.1. Hipotesis general

Hi: El rechazo a métodos diagndsticos influye en el agravamiento de la
hiperplasia benigna prostatica en adultos y adultos mayores del
departamento de Huanuco - 2021.

Ho: El rechazo a métodos diagndsticos no influye en el agravamiento de
la hiperplasia benigna prostatica en adultos y adultos mayores del

departamento de Huanuco - 2021.
1.6.2. Hipdtesis especificas

Hil. El método de tacto rectal tiene rechazo para el diagnostico de
hiperplasia benigna prostatica.

Hol. El método de tacto rectal no tiene rechazo para el diagndéstico de
hiperplasia benigna prostética.

Hi2. El método de ecografia protatica tiene rechazo para el diagnéstico de
hiperplasia benigna prostatica.

Ho2. El método de ecografia protatica no tiene rechazo para el
diagnéstico de hiperplasia benigna prostatica.

Hi3. El método de Analisis del antigeno prostatico especifico (PSA) tiene
rechazo para el diagndstico de hiperplasia benigna prostatica.

Ho3. El método de Andlisis del antigeno prostatico especifico (PSA) no
tiene rechazo para el diagndstico de hiperplasia benigna prostatica.

Hi4. La falta de conocimiento influye en el rechazo a métodos diagnosticos
para el agravamiento de la hiperplasia benigna prostatica.
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Ho4. La falta de conocimiento no influye en el rechazo a métodos
diagnésticos para el agravamiento de la hiperplasia benigna
prostatica.

Hi5. La cultura influye en el rechazo a métodos diagndsticos para el
agravamiento de la hiperplasia benigna prostatica.

Ho5. La cultura no influye en el rechazo a métodos diagnésticos para el

agravamiento de la hiperplasia benigna prostatica.
Variables
1.7.1. Variable dependiente

Hiperplasia benigna prostética
1.7.2. Variable independiente

Rechazo a métodos diagndsticos para la hiperplasia benigna
prostética

- Agravamiento

- Cultura

- Conocimiento
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1.8. Operacionalizacion de variables

Creencias morales

ESCALA
VARIABLES | DIMENSION INDICADORES RESULTADO DE
MEDICION
Grado de Ia
hiperplasia benigna
Hiperplasia Hiperplasia | prostética Sj
benigna benigna - Grado 1l (50cc - NoO Ordinal
prostatica prostatica 100 cc)
- Grado Il (100cc a
mMas)
- Introduccién  del
dedo indice
lubricado por el
ano. Si .
Tactorectal | Palpacién de la NoO Nominal
préstata
- Retiro del dedo
indice por el ano.
- Introduccién  del
transductor por el
Rechazo a esfinter anal.
Metodos Ecografia - Captacion de Si
diagnosticos Prostatica imagenes No Nominal
ecograficas.
- Retiro del
transductor por el
esfinter anal.
Analisis del
antigeno - Recoleccién de Sj
prostatico sangre Nominal
o 2, . No
especifico |- Envié al laboratorio
(PSA)
- Hiperplasia Sj
Conocimiento benigna prostatica No Nominal
- - Métodos diagndsticg
Intervinientes
en el rechazo
a métodos
diagnosticos - Sexualidad .
. - Si .
Cultura - Creencias religiosas| No Nominal
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Definicion de términos operacionales

Hiperplasia prostatica. Aumento anormal del tamafio de la glandula
prostatica, este puede causar la obstruccion del flujo urinario, asi también
como los sintomas funcionales como la presion interior de la uretra.
Rechazo. Oposicién a una idea, accion o situacion.

Influencia. Capacidad para ejercer un determinado control sobre algo o
alguien.

Andlisis del antigeno prostéatico especifico. Examen clinico que
analiza el PSA, glicoproteina producida por las células de la préstata; en
valores mayores 0 excesivos representa un riesgo de cancer prostatico.
Conocimiento. Es el conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje.

Creencias. Son verdades subjetivas, convicciones o algo que el sujeto
considerara cierto, no debe ser confundida con la verdad objetiva.
Cultura. Conjunto de formas, modelos y patrones a traves de los cuales
una sociedad regula el comportamiento de las personas que la
conforman. La cultura abarca costumbres, religion, creencias, codigos,
practicas, normas y reglas de la manera de vestir

Ecografia. Prueba diagnostica de imagen que utiliza ondas sonoras para
crear imagenes de organos, tejidos y estructuras que se deseen evaluar,
también permite observar al instante los movimientos de lo que se esta
evaluando. La ecografia prostatica permite evaluar las dimensiones y
volumen de la glandula prostética.

Tacto rectal. El tacto rectal es una exploracion médica (urélogo) que
permite palpar la superficie de la prostata e identificar en dicha glandula,
la presencia de nodulos, aumento de su consistencia y alteraciones en los

bordes.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. A nivel internacional

En Espafia (2008), Ferndndez M. y Pereira |. en su investigacion
Hiperplasia benigna de prostata: una afeccion de elevada
prevalencia en el paciente de edad avanzada para el seguimiento
del varon con sintomas del tracto urinario nos menciona que la
mayoria de casos de Hiperplasia Protética Benigna (HBP) estan
asociadas a la edad, al igual que el cancer de prostata, es una
enfermedad considerada multifactorial, la presencia de esta
amenaza la calidad de vida de los pacientes manifestdndose una
serie de sintomas en el tracto urinario que afectan la calidad de vida
de aquellos que padecen de HBP, afectando a un elevado
porcentaje de la poblacién, en especial a los de edad avanzada
(12).

En Espafia (2019), Brenes F., Munto F., Castifieiras J., Cozar J.,
Fernandez-Pro A., Martin J., Martinez-Berganza M., Mifiana B. y
Molero J. en su estudio sobre las pautas de actuacion y
seguimiento del varon con sintomas del tracto urinario inferior
secundarios a hiperplasia prostatica benigna nos mencionan que el
varéon pueden manifestar una variada sintomatologia en el tracto
urinario y que la HBP suele manifestarse con una sintomatologia
mixta, sin embargo para su adecuado diagndstico es necesaria la
evaluacion correcta del paciente teniendo en cuenta una
anamnesis detallada y el examen fisico completo el cual es
necesario incluir la realizacion del tacto rectal y andlisis de orina;
de esta manera se evaluara la causas de los sintomas y la relacion
que tiene con la HBP (13).

En Buenos Aires, Argentina (2013), Rubinstein E., Gueglio G.,
Giudice C., Tesolin P. nos mencionan en su estudio sobre la
Hiperplasia prostatica benigna que dentro de las complicaciones si
bien son poco frecuentes, se manifiestan enfermedades como la

retencién e infeccion urinaria, litiasis vesical y macrohematuria,
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pero a la enfermedad que la gran mayoria teme viene a ser la
insuficiencia renal, el riesgo retencion urinaria en aquellos
pacientes que padecen de HPB y no llevan un tratamiento es de
7% en 4 aflos mientras mas avance la edad (14).

En Cuba (2020), Navarro M. y Gibert I. en un estudio realizado en
108 pacientes del Hospital Universitario “General Calixto Garcia”
con diagnéstico de hiperplasia prostatica benigna, pasado el tiempo
de estudio y con los analisis correspondientes, se concluy6 que del
total de paciente 44 de ellos (40,7%) concomitaron a cancer
prostatico; de acuerdo al estudio, hombres de piel negra con
ascendencia africana y habitantes del caribe tienen mayor
incidencia a que ya siendo diagnosticados de hiperplasia
prostatica, este sea concomitante para el adenocarcinoma. Estos
estudios no indican explicitamente que la hiperplasia prostéatica sea
un factor para desarrollar cancer de préstata directamente, pero si
qgue aquellos pacientes que tienen hiperplasia prostatica, también
con el tiempo pueden desarrollar cancer de prostata, ademas de
gue también es importante considerar que muchas veces el cancer
prostatico en una etapa inicial es asintoméatico, pero cuando
concomita con la hiperplasia prostatica benigna, la sintomatologia
que pue presentar el varbn muchas veces es atribuida a la
hiperplasia enmascarando la presencia del cancer (16).

El origen de una enfermedad como el cancer prostatico es
multifactorial, siendo relacionada con factores de riesgo ya sea la
obesidad, color de piel, habitos nocivos, antecedentes familiares,
entre otros; asi mismo, la hiperplasia prostatica es un cambio que
atraviesa la préstata a una determinada edad y es muy poco
probable encontrar hombres menores de los 40 que lo padezcan
(16).

2.1.2. A nivel nacional

En Lima - Peru (2013), Pow-Sang M. y Huaman M. a través del
estudio Retos para el diagnéstico precoz del cancer de préstata en

el Peru manifiestan que al paso de los afios con los avances
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tecnoldgicos y las nuevas innovaciones en salud, las pruebas
diagnodsticas para el cancer prostatico y la HBP también han ido
cambiando, haciendo la aplicacion de pruebas como el dosaje del
antigeno prostatico especifico (PSA) una proteasa que produce el
epitelio prostatico, la cual deberia pasar a la circulacion solo
pequefias cantidades cuando el tejido prostatico se encuentra
normal, pero aumenta en presencia de una enfermedad prostatica,
estas pruebas pueden discriminar entre cancer de prostata e
hiperplasia prostatica, pero siempre es necesario el tacto rectal
para determinar el tamafio de la prostata con mayor precision; en
la mayoria de los paises de Latinoamérica y en el Peru, la creencia,
la idiosincrasia del varon genera resistencia e incluso rechazo del
examen de tacto rectal, por falta de informacion de la importancia
0 por ideas prejuiciosas que el examen de tacto rectal puede

inducirlos a la homosexualidad (15).
2.1.3. A nivel local

En Huénuco (2017), Bastidas Y. realiz6 un estudio en el Hospital
EsSalud de Tingo Maria — Huanuco, en el cual se identific6 que de
la muestra de estudio, 133 adultos mayores de 40 afos
respectivamente, se presenta un 44% en desacuerdo acerca de los
métodos diagndsticos (tacto digito rectal) para la deteccion de HBP
@an).

2.2. Bases teodricas

Teoria del autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem

Dorothea Orem define al autocuidado como una actividad aprendida por
los individuos que va orientada hacia un objetivo. El individuo puede
determinar su salud mediante sus conductas en situaciones concretas de
la vida, pero puede ser afectado por factores de su entorno, propiciando
la perdida de la salud y bienestar. En los conceptos meta paradigmaticos
de esta teoria se evidencia al ser humano como un individuo racional y
pensante, que tiene la capacidad de pensar, comunicar y reflexionar, de

esta manera realizar acciones de autocuidado independientes; define a
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la salud como percepcién de bienestar y ausencia del deterioro de la
salud (18).

Aplicaremos la teoria del autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem para
el analisis de las conductas de la poblacion a estudiar, identificando
aquellos factores que conllevan al rechazo de los métodos diagndsticos
de la hiperplasia prostética.

Modelo de la promocién de la salud de Nola Pender

El modelo de promocion de la salud expone de forma amplia los aspectos
relevantes que intervienen en la modificacion de la conducta de los seres
humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el accionar que promovera
la salud; permite al profesional de enfermeria comprender los
comportamientos humanos relacionados con la salud y asi mismo
orientar conductas saludables. Nola Pender en su modelo da relevancia
a los procesos cognitivos en el cambio de conductas, incorpora aspectos
del aprendizaje cognitivo y conductual, y reconoce que los factores
psicoldgicos influyen en los comportamientos de las personas (19).

En el trayecto de la investigacion se identificaran aquellos factores que
influyen en el rechazo a los medios diagndsticos de la hiperplasia
prostatica, se analizaran las acciones preventivas y promocionales que
se vienen aplicando en la actualidad y que aspectos deben mejorarse.
Teoria de los cuidados culturales de Madeleine Leininger

Madeleine Leininger desarroll6 su teoria de la diversidad y universalidad
de los cuidados culturales basandose en las convivencias de las
personas de culturas diferentes; la cultura determina los patrones y estilos
de vida que tienen influencia en las decisiones de las personas. Leininger
basa su teoria en la enfermeria transcultural con el objetivo de brindar
cuidados que integren y comprendan los valores, creencias y practicas
culturales, define a la persona como ser un ser humano que se cuida y
se interesa por los demds, aunque los cuidados son universales y las
formas de cuidar varian segun las culturas; al entorno como todo aquello
que rodea al ser humano en sus diferentes dimensiones; a la salud como
un estado de bienestar y a la enfermeria como una ciencia centrada en
mantener la salud o recuperarse de la enfermedad. El profesional de

enfermeria debe proporcionar cuidados que integren creencias,
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costumbres y valores para asi tratar la salud del paciente de manera mas
amplia y humanistica (20).

El equipo de investigacion reconoce que el rechazo de la poblacion a los
medios diagndsticos de la hiperplasia prostatica es influenciado o definido
por ciertos factores, entre ellos la cultura. Se reconoce también que la
tematica de investigacién aun es un tema tabu para cierta parte de la
poblacién y que es necesario que el equipo amplie su vision y tome en
cuenta de manera mas enfatica las dimensiones del ser humano.
Modelo de sistemas conductuales de Doroty Johnson

El modelo del sistema conductual de Jonhson aboga por el fomento de
funcionamiento conductual eficiente y eficaz para prevenir la enfermedad,;
es un modelo de atencién que se centra en las necesidades humanas y
el uso de la enfermeria para promover el equilibrio y disminuir el estres.
El modelo de Johnson puede aplicarse en varios ambitos de enfermeria
(docencia, administracion, asistencial e investigacion). Este modelo de
sistemas conductuales esta compuesto por 7 subsistemas (de
dependencia, de ingestion, de eliminacion, sexual, de agresividad, de
realizacion y de afiliacién); este modelo considera a la persona como un
sistema abierto e interrelacionado que busca constantemente una
situacién estable y su adaptacion al entorno, a la salud como un estado
dinamico y dificil de conseguir, el cual se ve influenciado por factores
bioldgicos, psicologicos y sociales, al cuidado como una fuerza de
regulacion externa y al entorno como todo aquello que influye interna y
externamente en el individuo (21).

En la investigacion el modelo de sistemas conductuales de Doroty
Johnson se aplica al reconocer y analizar las conductas de la poblacién
a estudiar, el cual es capaz de tomar decisiones que favorezcan a su

bienestar.
Bases conceptuales

Prostata. Es una glandula que forma parte del sistema reproductivo
masculino, tiene forma de castafa, se encuentra debajo de la vejiga y

delante del recto. La préstata es atravesada por la uretra de tal manera
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gue las enfermedades que pueden producirse en este afecten la miccion
y causen molestias (1).

La préstata desempefia una funcion muy importante, la produccion del
PSA (Antigeno Prostatico Especifico) el cual licua el semen que se ha
eyaculado, este liquido tiene el fin de facilitar la liberacion de los
espermatozoides en la vagina y puedan continuar su proceso (1).

La prostata esta presente en el organismo masculino desde el
nacimiento, esta crece de manera rapida cuando el nifio entra a la etapa
de la pubertad debido al aumento de la hormona testosterona, su
desarrollo o crecimiento se estabiliza entre los 20 y 30cc de volumen. El
tamafio normal de la prostata es de 2cm x 1.5cm x 2cm, de consistencia
similar a la de la punta de la nariz, su superficie debe ser lisa y
homogénea con limites regulares y precisos; frente al tacto rectal que en
ciertos casos va direccionado a la revisién de la préstata este no debe
presentar dolor a la palpacion y debe ser percibido como un érgano movil,
de lo contrario se puede ir evidenciando una patologia (22) (14).

Es parte del envejecimiento que la glandula prostatica empiece a crecer
a partir de los 40 - 45 afios, este aumento se evidencia por la zona
transicional que rodea la uretra y se denomina como hiperplasia benigna
de prostata. Este crecimiento no es igual en todos los individuos
masculinos, puede variar segun los factores intervinientes ajenos al
envejecimiento, tales como estilo de vida, alimentacién, ocupacion laboral
y estado socioeconémico (1).

Hiperplasia benigha prostéatica. Histologicamente se define como el
aumento de tamafio de la glandula prostética. La causa de la hiperplasia
benigna aun no se ha definido en su totalidad, sin embargo, muchos
estudios realizados relacionan la edad y los cambios hormonales
(testosterona) con la proliferacién de las células prostaticas.

El organismo masculino a partir de los 40 afios empieza a experimentar
cambios, entre ellos el aumento en la tasa de conversion de testosterona
a dihidrotestosterona por la 5-alfarreductasa y la acumulacion de
dehidrotestosterona que desencadena la proliferacion de las células para
dar lugar a la hipertrofia de la glandula. La hiperplasia benigna prostatica

puede causar la obstruccién del flujo urinario, asi también como los
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sintomas funcionales como la presion interior de la uretra. Esta patologia
se encuentra relacionada a la edad, pero su incidencia es mayor en
personas de raza negro americano y orientales, asi como también influye
la alimentacion y la historia familiar (23).

En la hiperplasia benigna prostatica los primeros sintomas se presentan
cuando la préstata aumentada de tamafio obstruye el flujo urinario,
entonces se empieza a evidenciar la disminucion del chorro urinario,
dificultad para iniciar la miccion, aumento de frecuencia urinaria durante
el dia, sensacion de urgencia de miccionar, nicturia, ardor al orinar, chorro
de orina intermitente y vaciado incompleto de la vejiga. Aunque estos
también pueden confundirse con sintomas de una infeccion urinaria,
cancer de préstata, vejiga hiperactiva y trastornos (24) (25).

Las complicaciones de la hiperplasia benigna prostatica son la retencion
urinaria por la obstruccién que produce la glandula prostatica aumentada,
infecciones urinarias debido al vaciado incompleto de la vejiga, calculos
en la vejiga, dafos en la vejiga y dafio renal; las complicaciones estan
intimamente relacionadas, al no brindarse un tratamiento adecuado y
precoz puede llegarse a la complejidad de estas, causando desde una
retencién urinaria hasta el dafio renal por la presion ejercida en la vejiga
y la incapacidad de eliminar la orina (8).

Los métodos de diagnéstico de la hiperplasia benigna prostéatica han ido
evolucionando y estos se evidencian desde lo que actualmente se aplica
en un primer nivel de atencién hasta los mas especializados que se
brindan con un urélogo y pruebas tecnoldgicas. Uno de los métodos de
diagnéstico es un cuestionario minucioso realizado por el doctor, donde
se analiza el tipo y severidad de los sintomas del paciente; también
encontramos el estudio del flujo urinario, examen digital del recto, analisis
de sangre para detectar el antigeno especifico (PSA), cistoscopia,
ultrasonido rectal, biopsia de la préstata, ultrasonido transrectal,
ultrasonido transabdominal y las imagenes por resonancia magnética
(RMN) de la prostata (26).

Examen de tacto rectal. Es una exploracion simple y sencilla, es llevada
a cabo por el profesional médico urélogo. El tacto rectal consiste en la

introduccién de un dedo del explorador (protegido por un guante y
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lubricado) a través del ano; permite palpar la superficie de la préstata e
identificar en dicha glandula, la presencia de nodulos, aumento de su
consistencia y alteraciones en los bordes (27).

El tacto rectal brinda informacion clinica valiosa para el médico urdlogo,
aungue no excluya la presencia de un posible foco de cancer (27).
Ecografia. Es una prueba diagndstica por imagen que utiliza ondas
sonoras para crear imagenes de Organos, tejidos y estructuras que se
deseen evaluar, también permite observar al instante los movimientos de
lo que se esta evaluando. La ecografia tiene dos categorias principales,
la ecografia de embarazo y la ecografia médica diagndstica (28) (29).

La ecografia médica diagndéstica se utiliza para evaluar el fluido de la
sangre, estructura del corazén, obstrucciones en la vesicula biliar,
detectar cancer de tiroides, anomalias en abdomen y rifiones, guiar una
biopsia y diagnosticar problemas de la prostata (28).

Andlisis del antigeno prostatico especifico (PSA). El PSA es una
glicoproteina producida por las células de la préstata y es un componente
normal del semen; valores anormales altos de PSA son signo de un
exceso de células de la prostata, lo cual puede indicar cancer (30).

Los valores normales de PSA es cuando el resultado es menor a 4ng/ml,
mas de 10ng/ml se considerado alto; y riesgo cuando se encuentra entre
esos dos valores (30).

Cultura. Conjunto de formas, modelos y patrones a través de los cuales
una sociedad regula el comportamiento de las personas que la
conforman. La cultura abarca costumbres, religion, creencias, codigos,
practicas, normas y reglas de la manera de vestir (31).

Creencias. Son verdades subjetivas, convicciones o algo que el sujeto
considerara cierto, no debe ser confundida con la verdad objetiva (32).
Bases epistemoldgicas o bases filoséficas o bases antropoldgicas
Bases epistemoldgicas

El estudio de la prostata y sus afecciones nace con la necesidad de saber
las causas de la retencion urinaria, estudiosos de las diferentes épocas
relacionaban afecciones prostaticas con los célculos vesiculares, debido
a que en el poco tiempo que pudieron realizar sus investigaciones y con

los escasos recursos con los que contaban, falta de tecnologia, practicas
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limitadas en el cuerpo humano y oportunidad médicas reducidas en
cuanto a docencia y aprendizaje (33).

En la edad antigua, Hipdcrates tuvo conocimiento de las dificultades
urinarias dejando escrito “Enfermedades de los rifiones y de la vejiga son
curadas con dificultad en hombres ancianos”, lo cual pudo referirse al
prostatismo en aquellos tiempos interpretdndolo con los términos
médicos que él empleaba, como la “estranguria” (paso de la orina gota a
gota) (33).

La palabra prostata se deriva del término griego Pro (antes) y Histanai
(erguirse), el cual fue registrado por primera vez en los escritos del
meédico griego Herdfilo en el siglo 1V a.C. (33).

En el Imperio Romano,Galeno realizé estudios que el mismo califico
como defectuosos, pero enfatizé que la causa de la retencién urinaria y
otros problemas urologicos se debian a los calculos y piedras, mas no a
otro factor influyente (33).

En la Edad Media, Avicenna realiz6 sus investigaciones tomando como
referencia los estudios de Galeno, demostrando sus puntos de vista sobre
la retencion y manifestando preocupacion sobre el desconocimiento del
significado de la prostata. Los estudios acerca de la obstruccion uretral
comenzaron con la clasificacion de Galeno, refiriéndose a tres formas de
obstruccion: debido a un tumor mérbido grande, una condicion carnosa y
callosa que comprime el sitio de la ulceracién o el blogqueo por presencia
de una piedra, pus 0 humores viscosos y espesos (33).

Al paso del tiempo con el avance de la tecnologia y aumento de practicas
meédicas se fue descartando aquellas teorias planteadas en la edad
media, sin embargo, a pesar de toda esta evolucion en conocimiento e
investigaciones la etiologia de la hiperplasia prostatica permanecio
desconocida, e incremento las creencias de la etiologia de las mismas
(33).

El estudio de la préstata fue tema de diversos médicos, en del siglo XVII
resaltdé Morgagni porque efectud un estudio pos mortem, analizando de
manera esencial el sistema genitourinario; en el siglo XVIII comenzando
a ser reconocida la hiperplasia prostatica, llamo6 mucho la atencion d ellos

mejores cirujanos de la época (Francois Chopart, Pierre Desault, Lorenz



29

Heister y John Hunter, quienes desarrollaron técnicas para el diagndstico
de la retencién parcial y completa; en el siglo XIX, a la primera mitad hubo
poco progreso en las investigaciones de las causa y mecanismos de la
hiperplasia benigna prostatica, a partir de la segunda mitad se
desarrollaron los tratamientos quirdrgicos de trastornos urinarios,
estuvieron presentes en esta época Luis Auguste Mercier y Ruldolf
Virchow, quien aplico los términos de “adenoma” y “mioma” a los tejidos
presentes en préstatas hiperplasicas (33).

El origen de la hiperplasia prostatica se le atribuye a Leonhard Jones
1894, él propuso que la hiperplasia prostatica se originaba en las
glandulas periuretrales; los conocimientos de Jones fueron el impulso
para mas investigaciones en el siglo XX (33).

En la actualidad el area de la salud cuenta con una tecnologia de alta
calidad, con la cual se ha logrado desarrollar métodos de diagnostico mas
eficaces y ciertos tratamientos para la hiperplasia benigna prostatica,
pero aun se desconoce la etiologia de la enfermedad (33).

Bases filosoficas

La poblaciébn masculina en su mayoria si conoce sobre el cancer de
prostata y el antigeno prostatico especifico, sin embargo, no consideran
provechoso someterse a un examen digito rectal. La poblacion evita a
toda costa someterse a una biopsia o al examen de tacto rectal por lo cual
tampoco acuden a un urdlogo. Otros pacientes refieren que, por el
rechazo al examen prostético, su hiperplasia benigna prostatica o cancer

prostatico fue diagnosticado en una fase severa (34).
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CAPITULO IlIl. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Ambito

El departamento de Huanuco se encuentra ubicado en la zona centro
oriental del pais, contando con una superficie de 36 850 kmz?, equivalente
al 2,9 por ciento del territorio nacional. Se distinguen dos microrregiones
naturales, la sierra con 22 012 km? y la selva con 14 837 kmz2. Su
diversidad geografica es de tal magnitud que permite albergar a 7 de las
8 regiones naturales clasificadas por el Dr. Pulgar Vidal. Asi, al oriente de
su territorio se encuentran los distritos de Tournavista y Yuyapichis,
localizados a una altitud de 250 msnm, mientras que, en su extremo
occidental, en la frontera con Lima y Ancash, se ubica la Cordillera de
Huayhuash, en la que se halla el Nevado Yerupaja, que, con una altitud
de 6 615 msnm, constituye el segundo mas alto del Peru.

La Direccién Regional de Salud Huanuco es la encargada de regular las
redes de salud de sus provincias, tanto de la atencién a nivel del SIS y
EsSalud, ambas instituciones cuentan con unidades de atencion
descentralizadas de menor y mayor complejidad, entre ellas el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Hospital de Contingencia y el
Hospital Il EsSalud. En todas las IPRESS se ha implementado a
prevencion, promocion, diagnostico y tratamiento de la hiperplasia
benigna prostatica.

Poblacién

La poblacion estd constituida por 300 adultos y adulto mayores con
diagnéstico de hiperplasia prostatica benigna pertenecientes al
departamento de Huanuco - 2021.
Criterios de inclusion
e Adultos y adultos mayores pertenecientes al departamento
de Huanuco.
e Adulto o adulto mayor con diagnostico confirmado de

Hiperplasia Benigna Prostatica.
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e Adulto o adulto mayor que acepto participar en la
investigacion mediante la firma del consentimiento

informado.
Criterios de exclusioén

e Adulto o adulto mayor que sin diagnostico de hiperplasia
benigna prostatica.

e Adulto o adulto mayor que no pertenezca al departamento de
Huanuco.

e Paciente con diagnostico de hiperplasia que no pertenezca al
grupo etario de adulto o adulto mayor.

e Adulto o adulto mayor que no aceptaron participar en la

investigacion.
3.3. Muestra

Para la seleccidn de la muestra, se utilizé la siguiente formula:

n _ N * 22 * p * q
e2 *(N_1)+22*p*q

Donde:
n = Tamafo de muestra a ser determinado
N = Tamafio del universo
Z = Nivel de confianza
e = Estimacion de error
p =75% = 0,75
q =1l-p

Muestra = 55 adultos y adultos mayores con diagndstico de hiperplasia
benigna prostatica pertenecientes al departamento de Huanuco - 2021.

3.4. Nivel y tipo de estudio
3.4.1. Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es explicativo-relacional (observacional)

porque nos permitio explicar la relacion entre dos variables.
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3.4.2. Tipo de investigacion

Segun la finalidad del estudio
Bésica, la investigacion parti6 de un marco tedrico, la finalidad
radic6 en formular nuevas teorias y modificar las existentes e
incrementar los conocimientos cientificos, la finalidad fue la
obtencion de generalizaciones mayores.
Segun el enfoque de investigacién
Cuantitativa, porque consideré que el conocimiento deber ser
objetivo, de medicion numérica y analisis estadistico inferencial, se
probaron hipotesis que previamente fueron planteadas.
Segun el método de inferencia
Es deductivo, porque parti6 de una premisa general para obtener
las conclusiones particulares y generales.
Segun el tiempo de investigacién
Retrospectivo, porque fue disefiado para indagar comportamientos
pasados a través de las fuentes primarias.
Segun la participacion del investigador
Observacional, los investigadores no manipularon las variables de
estudio, lo cual nos permitié evaluar tal y como se muestra en la
realidad.
Segln la cantidad de medicién de las variables
Transversal, porque los instrumentos se aplicaron en un solo
momento y las variables se miden una sola vez.
Segun la cantidad de variables a estudiar
Analitico; porque se analiz6 més de dos a més variables, el objetivo
fue analizar un evento y comprenderlo en término de sus aspectos
menos evidentes e incluyeron dos aspectos que son sintesis y
analisis.

3.5. Disefio de investigacion

El disefio de investigacion corresponde a un estudio observacional de tipo

correlacional causal, en la que se relaciona ambas variables.
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.
.

X «— 10— <

Donde:

M = Hiperplasia Benigna Prostatica

r = Relacion

Y = Agravamiento de la HBP

X = Rechazo a métodos diagndstico para la HBP

Métodos, técnicas e instrumentos

3.6.1.

3.6.2.

Métodos

El método de estudio que se utilizo fue hipotético — deductivo, porque a
partir de la contrastacion de las hipo6tesis se dedujo si el rechazo a los
métodos diagndsticos influye o no en el agravamiento de la hiperplasia
benigna prostatica.

Técnica

Las técnicas que se utilizo en el presente estudio fue la encuesta, el cual
permitio recolectar informacién respecto a la presencia de rechazo frente
a los métodos diagnésticos de la hiperplasia benigna prostatica (tacto
rectal, ecografia prostatica, analisis del antigeno prostatico especifico),
al igual que los intervinientes en el rechazo a los métodos diagnosticos,
grado de la hiperplasia benigna prostatica en que fueron diagnosticados
y la edad en la que se encontraban en aquel momento y datos
sociodemogréficos importantes para la investigacion.

Entrevista

Una entrevista permite el intercambio de opiniones mediante un dialogo
que se realiza entre dos 0 mas personas.

Encuesta
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Una encuesta permite recopilar datos a través de un cuestionario. Es una
técnica que consiste en recolectar datos por medio de un formulario sobre
rechazo a los métodos diagndsticos para la hiperplasia benigna

prostética e intervinientes en el rechazo.
Instrumentos

Cuestionario

Cuestionario sobre el rechazo a métodos diagndésticos para la hiperplasia
benigna prostatica (Anexo N° 03). Cuestionario en donde se plantean
preguntas sobre la edad en la que se diagnosticé la hiperplasia benigna
prostatica, conocimiento sobre los métodos diagndsticos existentes para
la deteccion de la hiperplasia prostatica benigna, aceptacion de los
métodos diagndsticos para la deteccion de hiperplasia prostéatica benigna
y si la creencia fue un indicador en el no haberse realizado las pruebas
diagnosticas.

Guia de entrevista

Se elabord una guia de entrevista para facilitar la recoleccién de datos

(sociodemogréaficos, diagndstico).

Validacién y confiabilidad del instrumento

e Validacion por contenido

v

Ponderaciéon por promedios
La validacion fue realizada a raiz de la evaluaciéon de cada experto,

en total, el instrumento fue evaluado por 5 jueces.

DIMENSION ITEM PP ITEM PP DIMENSION

1 0.9125 91.25

Hiperplasia
Benigna 0.90625 90.625
Prostatica 2 0.9 90
3 0.975 97.5
Tacto rectal 0.9625 96.25

4 0.95 95
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Ecografia
- 5 0.925 92.5 0.925 92.5
prostética
Andlisis del
antigeno
. 6 1 100 1 100
prostético
especifico
7 1 100
Conocimiento 8 1 100 1 100
9 1 100
10 0.85 85 0.85 85
Creencias
11 0.85 85

a) Confiabilidad de los instrumentos
v' Alfade Cronbach

Alfa de Cronbach Cantidad de items
0.510 11

Fuente: Prueba piloto del instrumento de investigacion.

Interpretacion

Al analizar los items de los instrumentos para
determinar su confiabilidad mediante el coeficiente de
Cronbach se obtuvo un puntaje de 0.510, resultando en

una confiabilidad moderada.
Procedimiento

Para la realizacién y cumplimiento de los objetivos planteados en la

investigacién se realizaron los siguientes pasos:

e Autorizacién: Se realiz0 la solicitud, siguiendo el proceso
administrativo correspondiente en los establecimientos de salud
seleccionados, para lo cual se hizo uso de un documento en el cual se

solicitaba acceso a la poblacion perteneciente al programa de cancer
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del establecimiento salud, diagnosticados con HBP, para obtener la
autorizacion correspondiente.

Para la autorizacion de la participacion de adultos y adultos mayores,
se les explico la importancia de la investigacion y los pasos de la
aplicacion del instrumento, posterior a ello se solicité la firma en el
consentimiento informado.

e Captacion: Para la captacion de adultos y adultos mayores
diagnosticados con HBP se acudio a los Lic. jefes del programa de
cancer de los establecimientos de salud seleccionados y a la Lic.
encargada de la recopila los datos de todos los pacientes con pruebas
de PSA en el departamento de Huanuco.

e Aplicacion del instrumento: Se realizd la entrevista, siguiendo las
preguntas planteadas en la guia de entrevista, seguidamente se
entregaba el cuestionario al paciente participante de la investigacion,
en caso de que el paciente no antedice las preguntas los investigadores

absolvian las dudad realizadas.
3.9. Tabulacién y andlisis de datos
3.9.1. Plan de tabulacion

Los datos se tabularon haciendo uso de la hoja de célculo Excel y
aplicando las pruebas estadisticas en el programa SSPS V.25, en
la cual se cre6 una base de datos, donde se codificaron cada una

de las variables del instrumento.
3.9.2. Andlisis de datos

Los datos se presentaron en forma descriptiva e inferencial.

La descripcién de datos categoricos se realizé6 mediante tablas de
frecuencia y sus gréficas.

Los datos numéricos se analizaron mediante medidas de:tendencia
central, de dispersién, de posicionamiento y de forma.

El andlisis inferencial se realizO mediante la estadistica no
paramétrica, considerando que las variables de analisis, en gran

medida, son categoricas.
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3.10. Consideraciones éticas

Antes de la aplicacion de los instrumentos para la recoleccion de datos,
se brindo a los adultos y adultos mayores el consentimiento informado, el
cual evidencia la participacion voluntaria; asimismo en la presente
investigaciébn se considerd los principios bioéticos de la carrera de
profesional de Enfermeria, que se explican a continuacion:
e Beneficencia
Se tiene como objetivo beneficiar a los participantes (adultos y
adultos mayores) segun la tematica abordada, considerando en
todo momento alguna posible repercusién que pudiera poner en
peligro la integridad de nuestros participantes.
e No maleficencia
No se puso en riesgo la dignidad, integridad, bienestar y
derechos de los participantes, ya que la informacién que se
obtuvo fue de caracter confidencial y de uso estricto para fines
de la investigacion.
e Autonomia
Para la aplicacion de los instrumentos de investigacion, se
obtuvo previamente el consentimiento informado de todos los
participantes, en ello se brindd la informacién necesaria acerca
de la investigacion, sus implicaciones y objetivos.
e Justicia
Fue aplicado de manera igualitaria a todos los participantes,
brindandole un trato amable, respetuoso y equitativo a cada
uno, sin distincion de raza, religion, condicion social o de
cualquier otra indole.
Etica de Ezequiel Emanuel
1. Valor
“La investigacion debe evaluar una intervencion que conduzca
a mejoras en la salud o al bienestar de la poblacion”, el presente
estudio busca mejorar la salud de la poblacibn mediante la
identificacion de los intervinientes en el rechazo a métodos

diagndsticos para la hiperplasia benigna prostatica, asi también
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como la presencia 0 ausencia de conocimientos sobre estos.
Con los resultados de investigacion se podran llegar a
conclusiones que pueden ser utilizables en la promocion,
prevencion, diagndstico y tratamiento.

. Validez cientifica

La investigacion realizada presenta objetivos cientificos claros y
especificos, teniendo en cuenta un disefio con los principios,
practicas y metodologias seguras que eviten la no-maleficencia
a los participantes de dicho estudio y sobre todo evitando el
dafio a la integridad en todos los aspectos de la poblacion
seleccionada. Tanto los recursos utilizados y la participacion de
la poblacién son para beneficio de estudio, sin obligaciones de
la participacion de esta y sin derroche de los recursos con metas
de generar conocimientos y aportaciones.

. Seleccion equitativa del sujeto

En el estudio, la poblacion fue seleccionada por razones
especificas (pacientes diagnosticados con hiperplasia benigna
prostética), todos los participantes tienen la misma posibilidad
de ser seleccionados para la muestra representativa, sin valor
preferencial. Este estudio busca el bienestar en sus
participantes y demas poblacion, asegurando que los objetivo y
resultados del estudio sean beneficiosos.

. Proporcién favorable de riesgos — beneficios

La investigacion presente es un estudio observacional, con fines
de beneficencia y no-maleficencia para la sociedad, teniendo en
cuenta los riesgos potenciales, para el presente estudio son
minimos y los beneficios potenciales tanto para investigadores,
participantes y poblacién en general son mayores a los riesgos
gque pueda presentarse en los participantes.

. Evaluacién independiente

En la presente investigacion el equipo investigador tiene
presente el fin y objetivo, asi también como un interés en comun,

el cual no sera distorsionado por intereses personales, u otros
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factores; el equipo asume la responsabilidad social que implica
la realizacion de esta investigacion.

. Consentimiento informado

La investigacion propuesta cumple con provision de informacion
sobre la finalidad del estudio, los riesgos potenciales, beneficios
y las alternativas de aceptacion o rechazo a la participacion del
estudio, teniendo en cuenta siempre un lenguaje claro y conciso
para el entendimiento adecuado del participante, la
presentacion de informacion relevante, sin obligacion a la
participacion de los sujetos de investigacion.

. Respeto a los sujetos inscritos

Para la investigacién todos los participantes fueron tratados de
manera respetuosa y si en caso decidan cambiar su opinion
acerca de su participacion en el estudio y retirarse, no se puso
condiciones, ni se oblig6 a los participantes a permanecerdentro
de la investigacién, ademéas de ello toda la informacion
recaudada se mantendra& en anonimato y en total
confidencialidad de la informacion de los participantes con solo

fines de estudio.
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CAPITULO IV. RESULTADO

4.1.

Anélisis descriptivo
4.1.1. Caracteristicas generales

Tabla 01. Caracteristicas sociodemogréficas de los adultos y
adultos mayores con diagnoéstico de Hiperplasia Benigna Prostatica

del departamento de Huanuco — 2021.

Caracteristicas Frecuencia %
sociodemogréficas (n=55)
Edad de los pacientes
40 a 50 afos 3 5,5
51 a 60 afos 12 21,8
61 afios a méas 40 72,7
Nivel educativo
Ninguna 1 1,8
Primaria incompleta 15 27,3
Primaria completa 10 18,2
Secundaria incompleta 6 10,9
Secundaria completa 17 30,9
Superior incompleta 2 3,6
Superior completa 4 7,3
Estado civil
Soltero 5 9,1
Casado 39 70,9
Conviviente 7 12,7
Viudo 4 7,3
Ocupacion
Trabajador dependiente 7 12,7
Trabajador independiente 42 76,4
Sin ocupacion 3 55
Jubilado 3 55

Fuente: Guia de entrevista.

En el cuadro de caracteristicas sociodemogréaficas de pacientes
con hiperplasia benigna prostatica se evidencia que el 72.7% (40)
tienen una edad entre los 61 afios a mas, el 30.9% (17) tienen una
educacién de secundaria completa, el 70.9% (39) se encuentra

casado y el 76.4% (42) son trabajadores independientes.
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4.1.2. Analisis descriptivo univariado

Tabla 02. Edad en que se les diagndstico Hiperplasia Benigna Prostatica
a los adultos y adultos mayores, Huanuco 2021.

Edad diagnostica Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
40 a 59 afnos 13 23,6 23,6
60 a mas afios 42 76,4 100,0
Total 55 100,0

Fuente: Cuestionario sobre el rechazo a métodos diagnésticos para la hiperplasia
benigna prostética.

Edad diagnostica

= 40a59afios = 60afios a mas

Figura 2. Diagrama circular de la edad en que se les diagnostico
Hiperplasia Benigna Prostatica a los adultos y adultos mayores, Huanuco
2021.

Analisis

En la tabla y figura 2 se observa que el 23,6% (13) de los participantes del
estudio pertenecen al grupo etario adultos; mientras que el 76,44% (42)
pertenecen al grupo etario de adultos mayores.

Interpretacion

Los adultos mayores son los mas afectados por esta enfermedad, el cual
se presenta también en los adultos, pero en menor incidencia.
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Tabla 03. Grado de Hiperplasia Benigna Prostatica diagnosticada.

Grados de enfermedades _ P ) Porcentaje
prostaticas Frecuencia Porcentaje acumulado

Grado Il 41 74,5 74,5

Grado llI 14 25,5 100,0

Total 55 100,0

Fuente: Cuestionario sobre el rechazo a métodos diagndsticos para la hiperplasia
benigna prostatica.

Grado de Hiperplasia Benigna Prostatica

diagnosticada
= Grado |l = Gradollll

Figura 3. Diagrama circular del Grado de Hiperplasia Benigna Prostatica
diagnosticada.

Andlisis
En la tabla y figura 3 se observa que el 74,5% (41) de los adultos y adultos
mayores participantes del estudio fueron diagnosticados en segundo grado

de Hiperplasia benigna prostéatica, mientras que el 25,5% (14) fueron

diagnosticados con en tercer grado.
Interpretacion

Mas de la mitad de los adultos y adultos mayores participantes del estudio
han sido diagnosticados con hiperplasia benigna prostatica en grado II,

mientras que el resto han sido diagnosticados en grado lIl.
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Tabla 04. Conocimiento sobre enfermedades relacionadas a la préstata

(hiperplasia benigna prostética).

Conocimiento de . . Porcentaje
enfermedades prostaticas ~ 'recuencia  Porcentaje o0
Si 35 63,6 63,6
No 20 36,4 100,0

Total 55 100,0

Fuente: Cuestionario sobre el rechazo a métodos diagnésticos para la hiperplasia benigna
prostatica.

Conocimiento sobre enfermedades

relacionadas a la préstata
= Si = No

Figura 4. Diagrama circular del conocimiento sobre enfermedades
relacionadas a la prostata (hiperplasia benigna prostatica).

Analisis

En la tabla y figura 4 se observa que el 63,6% (35) de los adultos y adultos
mayores participantes del estudio tienen conocimiento sobre enfermedades
relacionadas a la prostata (Hiperplasia prostatica), mientras que el 36,4%
(20) no tienen conocimiento alguno de enfermedades relacionadas a la
prostata.

Interpretacion

Mas de la mitad de los adultos y adultos mayores participantes del estudio
tienen conocimiento sobre enfermedades relacionadas a la prostata
(Hiperplasia prostética), mientras que los restantes no tienen conocimiento

alguno sobre enfermedades relacionadas a la prostata.
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Tabla 05. Conocimiento sobre otros métodos diagndsticos para la

deteccion de la hiperplasia benigna prostéatica, ademas del tacto rectal.

Conocimiento sobre métodos

: ;. . ) _ Porcentaje
diagnodsticos ademas del tacto Frecuencia Porcentaje
rectal acumulado
Si 22 40,0 40,0
No 33 60,0 100,0

Total 55 100,0

Fuente: Cuestionario sobre el rechazo a métodos diagnosticos para la hiperplasia benigna
prostatica.
Conocimiento sobre otros métodos diagnodsticos
para la deteccion de la hiperplasia benigna
prostatica, ademas del tacto rectal

= Si = No

Figura 5. Diagrama circular del conocimiento sobre otros métodos
diagndsticos para la deteccion de la hiperplasia benigna prostatica, ademas
del tacto rectal.

Analisis

En la tabla y figura 5 se observa que el 40% (22) de los adultos y adultos
mayores tienen conocimiento sobre otros métodos diagndsticos para la
deteccién de la hiperplasia benigna prostatica, ademas del tacto rectal,
mientras que el 60% (33) no tiene conocimiento alguno sobre otros
métodos diagnodsticos para la deteccion de la hiperplasia benigna
prostatica, ademas del tacto rectal.

Interpretacion

Mas de la mitad de los adultos y adultos mayores participantes del estudio
no tienen conocimiento sobre otros métodos diagndsticos para la deteccion
de la hiperplasia benigna prostatica, ademas del tacto rectal, mientras que
los restantes tienen conocimiento alguno sobre otros métodos diagnosticos
para la deteccidén de la hiperplasia benigna prostatica, ademas del tacto

rectal.
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Tabla 06. Conocimiento sobre métodos diagndsticos para la deteccion de

la hiperplasia benigna (Tacto rectal).

Conocimiento sobre el tacto _ _ Porcentaje
rectal Frecuencia Porcentaje
acumulado
Si 54 98.2 08.2
No 1 1,8 100,0

Total 55 100,0

Fuente: Cuestionario sobre el rechazo a métodos diagnésticos para la hiperplasia benigna
prostatica.

Conocimiento sobre el tacto rectal

= Si = No

1.8%

‘l

Figura 6. Diagrama circular del conocimiento sobre métodos diagnésticos
para la deteccion de la hiperplasia benigna (Tacto rectal).

Analisis

En la tabla y figura 6 se observa que el 98,2% (54) de los adultos y adultos
mayores participantes del estudio tienen conocimiento sobre el tacto rectal
como meétodos diagnosticos para la deteccion de la hiperplasia benigna
prostatica, mientras que el 1,8% (1) no tiene conocimiento sobre el tacto
rectal como métodos diagnosticos para la deteccion de la hiperplasia
benigna prostatica.

Interpretacion

Casi todos los adultos y adultos mayores participantes del estudio tienen
conocimiento sobre el tacto rectal como métodos diagndsticos para la
deteccion de la hiperplasia benigna prostética.
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Tabla 07. Conocimiento sobre métodos diagndsticos para la deteccion de

la hiperplasia benigna (Ecografia).

Conocimiento sobre la . . Porcentaje
ecografia prostatica Frecuencia Porcentaje acumulado
Si 39 70,9 70,9
No 16 29,1 100,0

Total 55 100,0

Fuente: Cuestionario sobre el rechazo a métodos diagndsticos para la hiperplasia benigna
prostatica.

Conocimiento sobre la ecografia prostatica

Figura 7. Grafico circular del conocimiento sobre métodos diagndsticos
para la deteccién de la hiperplasia benigna (Ecografia).

Analisis

En la tabla y figura 7 se observa que el 70,9% (39) de los adultos y adultos
mayores participantes del estudio tienen conocimiento sobre la ecografia
prostatica como métodos diagndsticos para la deteccion de la hiperplasia
benigna prostatica, mientras que el 29,1% (16) no tiene conocimiento
alguno sobre la ecografia prostatica como métodos diagnésticos para la
deteccion de la hiperplasia benigna prostatica.

Interpretacion

Mas de la mitad de los adultos y adultos mayores participantes del estudio
tienen conocimiento sobre la ecografia prostatica como métodos
diagnosticos para la deteccion de la hiperplasia benigna prostatica,
mientras que los restantes no tienen conocimiento alguno sobre la
ecografia prostatica como métodos diagndsticos para la deteccion de la

hiperplasia benigna prostatica.
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Tabla 08. Conocimiento sobre métodos diagndsticos para la deteccion de

la hiperplasia benigna (Andlisis de antigeno prostatico especifico).

Conocimiento sobre el

Aliai . . : Porcentaje
analisis de antigeno Frecuencia  Porcentaje
prostatico especifico acumulado
Si 44 80,0 80,0
No 11 20,0 100,0
Total 55 100,0

Fuente: Cuestionario sobre el rechazo a métodos diagnosticos para la hiperplasia benigna
prostatica.

Conocimiento sobre la analisis de antigeno
prostatico especifico

Figura 8. Diagrama circular del conocimiento sobre métodos diagnésticos
para la deteccidn de la hiperplasia benigna (Analisis de antigeno prostatico
especifico).

Analisis

En la tabla y figura 8 se observa que el 80% (44) de los adultos y adultos
mayores participantes del estudio tienen conocimiento sobre el analisis de
antigeno prostatico especifico como métodos diagndsticos para la
deteccion de la hiperplasia benigna prostatica, mientras que el 20% (11) no
tiene conocimiento alguno sobre el andlisis de antigeno prostéatico
especifico.

Interpretacion

Las ocho décimas partes de los adultos y adultos mayores participantes del
estudio no tienen conocimiento sobre el andlisis de antigeno prostatico
especifico como métodos diagnosticos para la deteccidon de la hiperplasia
benigna prostatica, mientras que los restantes no tienen conocimiento
alguno sobre el andlisis de antigeno prostatico especifico como métodos

diagndsticos para la deteccion de la hiperplasia benigna prostatica.



48

Tabla 09. Incomodidad por el tacto rectal como prueba diagndstica para

enfermedades prostaticas (hiperplasia benigna prostatica).

Realizarse nuevamente el . ) Porcentaje
tacto rectal Frecuencia Porcentaje acumulado

Si 23 41,8 41,8

No 32 58,2 100,0

Total 55 100,0
Fuente: Cuestionario sobre el rechazo a métodos diagnosticos para la hiperplasia benigna
prostatica.

Realizarse nuevamente el tacto rectal

= Si »No

/

Figura 9. Diagrama circular de la incomodidad por el tacto rectal como
prueba diagndstica para enfermedades prostaticas (hiperplasia benigna
prostética).

Analisis

En la tabla y figura 9 se observa que el 41,8% (23) de los adultos y adultos
mayores participantes del estudio se volverian a realizar la prueba
diagndstica del tacto rectal para la deteccion de enfermedades prostéticas,
mientras que el 58,2% (32) no se volverian a realizar la prueba diagnéstica
del tacto rectal para la deteccion de enfermedades prostaticas.
Interpretacion

Meno de la mitad de los adultos y adultos mayores participantes del estudio
se volverian a realizar la prueba diagnéstica del tacto rectal para la
detecciéon de enfermedades prostaticas; mientras que la mayoria de
participantes no se volverian a realizar la prueba diagndstica del tacto rectal

para la deteccion de enfermedades prostaticas.
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Tabla 10. Incomodidad por la ecografia prostatica como prueba diagndstica

para la hiperplasia benigna prostatica.

Incomodidad por la ecografia Fr nei Porcentai Porcentaje
prostatica ecuencia Porcentaje acumulado

Si 9 16,4 16,4

No 46 83,6 100,0

Total 55 100,0

Fuente: Cuestionario sobre el rechazo a métodos diagndsticos para la hiperplasia benigna
prostatica.

Incomodidad por la ecografia prostatica

= Si = No

Figura 10: Diagrama circular de la incomodidad por la ecografia prostatica
como prueba diagnéstica para la hiperplasia benigna prostética.

Analisis

En la tabla y figura 10 se observa que el 16,4% (9) de los adultos y adultos
mayores participantes del estudio consideran a la ecografia prostatica
como un procedimiento incomodo para el diagndéstico de la hiperplasia
benigna prostatica, mientras que el 83,6% (46) no lo consideran como un
procedimiento incomodo.

Interpretacion

Nueve de los adultos y adultos mayores participantes del estudio
consideran a la ecografia prostatica incomoda como prueba diagndstica
para la hiperplasia benigna prostatica; mientras que cuarenta y seis de ellos

no lo consideran un método diagndstico incémodo.
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Tabla 11. Incomodidad por el analisis del antigeno prostatico especifico

como prueba diagndstica para la hiperplasia benigna prostética.

Incomodidad por el andlisis

1 At . . Porcentaje
de antigeno prostatico Frecuencia Porcentaje
especifico acumulado
Si 5 9,1 9,1
No 50 90,9 100,0
Total 55 100,0

Fuente: Cuestionario sobre el rechazo a métodos diagnésticos para la hiperplasia benigna
prostatica.

Incomodidad por el analisis de antigeno
prostatico especifico

= Si =No

90,9%

Figura 11. Diagrama circular de la incomodidad por el analisis del antigeno
prostatico especifico como prueba diagndstica para la hiperplasia benigna
prostatica.

Analisis

En la tabla y figura 11 se observa que el 9,1% (5) de los adultos y adultos
mayores participantes del estudio consideran incomodo al analisis del
antigeno prostatico especifico como prueba diagnéstica para la hiperplasia
benigna prostéatica, mientras que el 90,9% (50) no lo consideran incomodo.
Interpretacion

Cinco de los adultos y adultos mayores participantes del estudio consideran
incobmodo al analisis del antigeno prostatico especifico como prueba
diagnostica para la hiperplasia benigna prostatica; mientras que cincuenta

de ellos no lo consideran incémodo.



51

Tabla 12. Preferencia sexual del varén y/o virilidad vulnerada por el examen

digito rectal para la deteccion de la hiperplasia benigna prostatica.

Los métodos diagndsticos

irili - . Porcentaje
atentan la virilidad y Frecuencia Porcentaje
preferencia sexual acumulado
Si 11 20,0 20,0
No 44 80,0 100,0
Total 55 100,0

Fuente: Cuestionario sobre el rechazo a métodos diagnésticos para la hiperplasia benigna
prostatica.

Los métodos diagnosticos atentan la virilidad
y preferencia sexual

=Si = No

Figura 12. Diagrama circular de la preferencia sexual del varén y/o virilidad
vulnerada por el examen digito rectal para la deteccion de la hiperplasia
benigna prostético.

Analisis

En la tabla y figura 12 se observa que el 80% (44) de los adultos y adultos
mayores participantes del estudio opinan que los métodos diagndsticos no
atentan contra su virilidad y/o preferencia sexual, mientras que el 20% (11)
opinan que los métodos diagnosticos atentan contra su virilidad y/o
preferencia sexual.

Interpretacion

La mayoria de los adultos y adultos mayores participantes del estudio
opinan que los métodos diagndsticos no atentan contra su virilidad y/o
preferencia sexual, mientras los restantes opinan que los métodos

diagnosticos atentan contra su virilidad y/o preferencia sexual.
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Tabla 13. Influencia de las creencias religiosas en no realizarse los

métodos diagnosticos para la prevencion de la hiperplasia benigna

prostatica.
Influencia de las creencias . . Porcentaje
morales para no realizarse  Frecuencia Porcentaje
los métodos diagnésticos acumulado
Si 0 0,0 0,0
No 55 100,0 100,0

Total 55 100,0

Fuente: Cuestionario sobre el rechazo a métodos diagnésticos para la hiperplasia benigna
prostatica.

Influencia de las creencias religiosas para no
realizarse los métodos diagnosticos

=Si = No

Figura 13. Diagrama circular de la influencia de las creencias religiosas en
no realizarse los métodos diagnosticos para la prevencion de la hiperplasia
benigna prostatica.

Analisis

En la tabla y figura 13 se observa que el 100% (55) de los adultos y adultos
mayores participantes del estudio sefialan que sus creencias religiosas no
influyeron en no realizarse los métodos diagndsticos para la prevencién de
la hiperplasia benigna prostatica.

Interpretacion

Todos los adultos y adultos mayores participantes del estudio sefialan que
sus creencias morales influyeron en no realizarse los métodos diagndésticos

para la prevencion de la hiperplasia benigna prostatica.
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Tabla 14. Influencia de las creencias morales en no realizarse los métodos

diagndsticos para la prevencién de la hiperplasia benigna prostatica.

Influencia de las creencias

X ] . Porcentaje
morales para no realizarse  Frecuencia Porcentaje
los métodos diagndsticos acumulado
Si 14 25,5 25,5
No 41 74,5 100,0

Total 55 100,0

Fuente: Cuestionario sobre el rechazo a métodos diagnésticos para la hiperplasia benigna
prostatica.
Influencia de las creencias morales para no
realizarse los métodos diagnosticos

= Si = No

Figura 14. Diagrama circular de la influencia de las creencias morales en
no realizarse los métodos diagndsticos para la prevencion de la hiperplasia
benigna prostética.

Analisis

En la tabla y figura 14 se observa que el 25,5% (14) de los adultos y adultos
mayores participantes del estudio sefialan que sus creencias morales
influyeron en no realizarse los métodos diagnosticos para la prevencién de
la hiperplasia benigna, mientras que el 74,5% (41) sefialan que sus
creencias morales no influyeron en no realizarse los métodos diagnosticos
para la prevencion de la hiperplasia benigna.

Interpretacion

Mas de la mitad de los adultos y adultos mayores participantes del estudio
sefialan que sus creencias morales no influyeron en no realizarse los
métodos diagnosticos para la prevencion de la hiperplasia benigna,
mientras los restantes sefialan que sus creencias morales influyeron en no
realizarse los métodos diagndsticos para la prevencién de la hiperplasia

benigna.
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Tabla 15. Influencia de la vergienza en no realizarse los métodos

diagndsticos para la prevencién de la hiperplasia benigna prostatica.

Influencia de la verglienza

; _ _ Porcentaje
para no realizarse los Frecuencia Porcentaje
métodos diagndsticos acumulado
Si 34 61,8 61,8
No 21 38,2 100,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre el rechazo a métodos diagnésticos para la hiperplasia benigna
prostética.

Influencia de la vergiienza para no
realizarse los métodos diagnosticos

=Si = No

Figura 15. Diagrama circular de la influencia de la vergienza en no
realizarse los métodos diagndsticos para la prevencion de la hiperplasia
benigna prostética.

Analisis

En la tabla y figura 15 se observa que el 61,8% (34) de los adultos y adultos
mayores participantes del estudio sefialan que la verglienza influyo en no
realizarse los métodos diagnésticos para la prevencion de la hiperplasia
benigna, mientras que el 38,2% (21) sefialan que la vergiienza no influyo
en no realizarse los métodos diagndsticos para la prevencién de la
hiperplasia benigna.

Interpretacion

Mas de la mitad de los adultos y adultos mayores participantes del estudio
sefialan que la vergiienza influyo en no realizarse los métodos diagnosticos
para la prevencion de la hiperplasia benigna, mientras los restantes sefialan
que la verglienza no influyo en no realizarse los métodos diagndsticos para

la prevencioén de la hiperplasia benigna.
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4.2. Andlisis inferencial

Tabla 16. Relacion entre agravamiento de la hiperplasia benigna

prostatica y el rechazo a métodos diagndsticos — Huanuco 2021.

Agravamiento Rechazo a
Hiperplasia Benigna  métodos
Prostatica diagnosticos

Agravamiento

Hiperplasia Correlacion de

. 1 ,118

Benigna Pearson

Prostatica

Rechazo a Correlacion de

métodos ,118 1

. Pearson
diagndsticos

Fuente: Base de datos de cuestionario sobre el rechazo a métodos diagnoésticos para la
hiperplasia benigna prostatica.

Respecto a la relacion entre el agravamiento de la hiperplasia benigna
prostatica y el rechazo a los métodos diagndsticos, estos se relacionan
con un valor de 0,118, es decir el rechazo a métodos diagndsticos influye
en el agravamiento de la hiperplasia benigna prostética.

Tabla 17. Relacion entre agravamiento de la hiperplasia benigna

prostética y el interviniente en el rechazo (conocimiento) — Huanuco 2021.

Agravamiento

Hiperplasia Benigna Interviniente

Conocimiento

Prostatica
Agravamiento
Hlpt_erplasm Correlacion de 1 432
Benigna Pearson
Prostéatica
Interviniente Correlacion de 432 1

Conocimiento  Pearson

Respecto a la relaciéon entre el agravamiento de la hiperplasia benigna
prostatica y el interviniente en el rechazo (conocimiento), estos se
relacionan con un valor de 0,432, es decir el conocimiento que tiene la
poblacion adulta y adulto mayor masculino si influye en el agravamiento

de la hiperplasia benigna prostética.
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Tabla 18. Relacion entre agravamiento de la hiperplasia benigna
prostética y el interviniente en el rechazo (cultura) — Huanuco 2021.

Agravamiento

Hiperplasia Benigna Interviniente

Prostéatica (Cultura)
Agravamiento
Hiperplasia Correlacion de
; 1 ,207
Benigna Pearson
Prostatica
Interviniente Correlacion de 207 1

(Cultura) Pearson

Respecto a la relacidon entre el agravamiento de la hiperplasia benigna
prostatica y el interviniente en el rechazo (cultura), estos se relacionan
con un valor de 0,207, es decir la cultura (creencias morales y religiosas,
sexualidad y vergienza) de la poblacién adulta y adulto mayor masculino

si influye en el agravamiento de la hiperplasia benigna prostética.
Contrastacion de Hipotesis

4.3.1. Andlisis de Chi2 Bondad de ajuste

Métodos diagnésticos de HBP Frecuencia Total
Rechazo 23

Tacto rectal 55
No rechazo 32

i Rechazo 9

Ecografia 55

prostatica
No rechazo 46

Andlisis del h

Antigeno Rechazo 5

Prostéatico 55

Especifico No rechazo 50

Fuente: Cuestionario sobre el rechazo a métodos diagnésticos para la hiperplasia
benigna prostatica
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Chi2 Bondad de 63.182
ajuste

P valor 0.05
Grado de libertad 5
Valor critico 11.07

Interpretacion

El valor critico obtenido es de 11.07 para cinco grados de libertad;
mientras que el Chi2 de bondad de ajuste 63,182 seglin razon
verosimilitud, siendo este mayor al mayor critico hallado por lo que se
rechaza la hipotesis nula, aceptando asi la hipotesis de investigacion
"El rechazo a métodos diagnosticos influye en el agravamiento de la
hiperplasia benigna prostatica en adultos y adultos mayores del
departamento de Huanuco - 2021" esto nos quiere decir en otras
palabras que, el rechazo a los métodos diagndésticos para la hiperplasia

benigna prostética si influye en el agravamiento de la enfermedad.
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CAPITULO V. DISCUSION

La hiperplasia benigna prostatica es una de las enfermedades benignas con
mayor prevalencia en la poblacién masculina del Perd, asi como también en el
departamento de Huanuco, segun investigaciones una gran cantidad de
pacientes del género masculino se detecta la hiperplasia prostatica en un grado
avanzado, la gran mayoria de ellos por falta de un control y prevencion frente a
la enfermedad que padecen. En cuanto a los datos sociodemograficos,
predomina la poblaciéon de adultos mayores siendo la edad en que la mayoria
han sido diagnosticados con una prevalencia de 76.4%, mientras que el grupo
etario de adultos solo prevalece un 23.6%. Acerca del conocimiento sobre los
métodos diagndsticos segun los datos un 60% de la poblacién de la investigacion
no tenia conocimiento sobre los métodos diagndésticos para la prevencion del
agravamiento de la hiperplasia benigna prostatica. En cuanto a la incomodidad
sobre los métodos diagndsticos, de los tres tipos de diagndsticos para hiperplasia
benigna prostatica, el tacto rectal es el método diagnéstico con mayor
prevalencia de incomodidad en la poblacion investigada, presentando un valor
de 41.8%, mientras que los otros métodos diagnosticos presentan menos
porcentaje del 20%, Bastidas Y. en su investigacion sobre el rechazo a métodos
diagnésticos para el crecimiento de la prostata, presenta que un 44% de la
muestra de estudio muestra desaprobacion por el tacto rectal y un total de 45%
presenta desaprobacién por otros métodos en conjunto, evidenciando asi que la
poblacion masculina a nivel local presenta un alto rechazo en los métodos
diagnésticos para la prevencion de la enfermedad, ademas se puede relacionar
estos datos con la investigacion de Pow-Sang M. y Huaman M. manifiestan que
las creencias y prejuicios de los varones del pais muestran rechazo a estos
meétodos diagnosticos, lo que generan la complicacion de la enfermedad y que

se ve evidenciado en los resultados de la investigacion. (17) (15).



59

CONCLUSIONES

1.

Con respecto al objetivo general, con los resultados obtenidos con la
correlacion de Pearson la influencia del rechazo a métodos diagndsticos
tiene un nivel moderado en el agravamiento de la hiperplasia benigna
prostética en adultos y adultos del departamento de Huanuco — 2021.

Con respecto al objetivo especifico 1, segun los datos obtenidos el método
diagnéstico del tacto rectal con un rechazo del 50% de los participantes,
siendo asi el método diagndstico con mayor rechazo para la deteccion
preventiva y oportuna de la Hiperplasia Benigna Prostéatica, mientras que
métodos diagndsticos como la ecografia y la prueba de antigeno prostatico
son rechazados por una minoria de los participantes.

Con respecto al objetivo especifico 2, con los resultados obtenidos con la
correlacion de Pearson la influencia del conocimiento se relaciona con un
valor de 0,432 > 0,000 con lo que se concluye que el conocimiento acerca
de los métodos diagndsticos para la deteccion de la Hiperplasia Benigna
Prostatica si influye en el agravamiento de la enfermedad.

Con respecto al objetivo especifico 3, mediante los resultados obtenidos con
la correlacion de Pearson la influencia de la cultura se relaciona con un valor
de 0,207 > 0,000 concluyendo que si existe una influencia de la cultura en
cuanto al rechazo de los métodos diagndsticos en el agravamiento de la

Hiperplasia Benigna Prostatica.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

Estas recomendaciones van dirigidas a futuros investigadores cuyo trabajo se
relacione con la patologia Hiperplasia Benigna Prostatica y los factores que
influyen a su agravamiento, asi también a los centros de salud participantes de
la investigacion, para reforzar el contacto con paciente pertenecientes al
programa de cancer y extender sugerencias para el fortalecimiento de técnicas
de promocion de la salud dirigidas a la poblacion masculina. Se expondra
algunas dificultades que se presentaron durante la realizacion del trabajo de
investigacién, errores por parte del equipo investigador y algunas alternativas

que puede tomar en cuenta.

Buscar una entidad relacionada a la poblacion masculina adulto y adulto mayor
como también a la patologia de hiperplasia benigna prostatica; con el fin de
establecer la alianza estratégica necesaria para favorecer el contacto directo con

el objeto de investigacion.

Realizar diversas ampliaciones en los documentos para el resguardo y
proteccion de la muestra de investigacion, ya que la misma naturaleza de la
patologia y los diversos problemas sociales actuales, hacen que esta sea

informacion de alta fragilidad.

Buscar con anticipacion a los expertos a considerarse en el trabajo de
investigacién, ya que en el departamento de Huanuco no se cuenta con muchos

especialistas en Urologia y la atencién es muy limitada.

Encontrar una técnica eficaz para comunicarse con el objeto de investigacion,
tomar en cuenta la complejidad que abarca la patologia y de cdmo reacciona la

poblacion frente a ello.

En cuanto a entidades educativas y de salud se deberia desarrollar una
estrategia eficaz que abarque la hiperplasia benigna prostatica, ya que esta
afecta a la gran mayoria de la poblacion masculina adulto y adulto mayor, los
cuales desconocen la enfermedad y es necesaria su intervencion en los tres

niveles de promocion de la salud.

Brindar una educacion enfatizada en la prevencion y oportuna atencion de la

hiperplasia benigna prostatica.
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Desarrollar en los estudiantes de salud las habilidades necesarias para la
busqueda de soluciones a los problemas de salud actuales, un perfil de

investigador y una atencion humanizada.

Al personal de enfermeria de los diversos centros de salud con los que se a
trabajado, incursionar en la promocion y educacion de la salud, acerca de la
hiperplasia benigna prostéatica y sus métodos diagndsticos en la poblacion de

adultos y adultos mayores.

A la DIRESA — Huanuco implementar nuevas estrategias de difusion sobre la
hiperplasia benigna prostatica, enfatizando en la importancia de su deteccion

temprana en la poblacién masculina del departamento de Huanuco.



62

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Bibliografia

1. Vela LR. Instituto Urologia y Medicina Sexual. [Online]; 2020. Acceso 17 de Mayo de 2021.
Disponible en: https://www.institutouroandrologico.com/servicios/enfermedades-

prostata/.

2. Villavicencio LEM, Rojas IAG, Méndez IJPO, IV IHDPY. Diagndstico y tratamiento de la
hiperplasia prostatica benigna. Revista Progaleno. 2018; 1(2).

3. COLORADO MEO. CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES CON
HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA SINTOMATICA EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
DE CAJAMARCA, 2018 Cajamarca; 2019.

4. Falcén ESJ. 14 de Jul de 2021..
5. Chang SMy. 22 de julio de 2021..
6. ROSAS MR. Hiperplasia benigna de préstata. Divulgacion sanitaria. 2006; 25(8).

7. Launer B, McVary K, Ricke W, Lloyd G. ALMIRALLMED. [Online].; 2020. Acceso 22 de
Noviembre de 2022. Disponible en: https://atencionprimaria.almirallmed.es/cientificos/el-
creciente-impacto-mundial-de-la-hiperplasia-benigna-de-prostata/.

8. CLINIC M. MAYO CLINIC. [Online]; 2019. Disponible en: https://www.mayoclinic.org/es-
es/diseases-conditions/benign-prostatic-hyperplasia/symptoms-causes/syc-20370087.

9. Esteban Rubinsteint GGCG(PT. Actualizacion: Hiperplasia prostatica benigna Buenos Aires;
2014,

10 Cdérdova. 15 de septiembre de 2021..

11 Risco Davila CA, Chu Campos RA, Rivera Leon LM, Reyna Segura RD, Risco Cosavalente DR.
. Modelo de Probabilidad para Hiperplasia Benigna de Préstata. Revista de Investigacion
Estadistica. 2020; 7(1).

12 Sanz MFAelP. Hiperplasia benigna de préstata: una afeccién de elevadaprevalencia en el
. paciente de edad avanzada. Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia. 2008; 43(1).

13 Brenes F. MF,CJ,CJ,FPA,MJ,MBM, MByMJ. Criterios de derivacién en hiperplasia benigna de
. préstata para Atencidn Primaria. Medicina general y de familia. 2019.

14 Rubinstein E, Gueglio G, Giudice C, Tesolin P. HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA. REVISTA
. EVIDENCIA ONLINE. 2013; 16(4).

15 Mariela Pow-Sang , Marco Huaman. Retos para el diagndstico precoz del cancer de
. préstata en el Perti. REVISTA PERUANA DE MEDICINA EXPERIEMNTAL Y SALUD PUBLICA.
2013.


https://www.institutouroandrologico.com/servicios/enfermedades-prostata/
https://www.institutouroandrologico.com/servicios/enfermedades-prostata/
https://atencionprimaria.almirallmed.es/cientificos/el-creciente-impacto-mundial-de-la-hiperplasia-benigna-de-prostata/
https://atencionprimaria.almirallmed.es/cientificos/el-creciente-impacto-mundial-de-la-hiperplasia-benigna-de-prostata/
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/benign-prostatic-hyperplasia/symptoms-causes/syc-20370087
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/benign-prostatic-hyperplasia/symptoms-causes/syc-20370087

63

16 Navarro Cutifio , Gilbert Mazonga I. Factores de riesgo en la deteccién temprana del
. cancer prostatico. ARCHIVOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO "GENERAL CALIXTO GARCIA".
2020; 7(3).

17 BASTIDAS ANLLOSA YR. CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE LOS VARONES Huanuco; 2017.

18 Prado Solar A, Gonzalez Reguera, Paz Gémez , Romero Borges K. La teoria Déficit de
. autocuidado: Dorothea Orem punto. Scielo. 2014.

19 Ostiguin Meléndez , Aristizabal Hoyos , Blanco Borjas DM, Sdnchez Ramos. El modelo de
. promocién de la salud de Nola Pender. Una reflexién en torno a su comprensidn. Scielo.
2011.

20 Mairal Buera, Palomares Garcia, del Barrio Aranda , Atarés Pérez , Piqueras Garcia , Mifies
. Fernandez. Madeleine leininger, articulo monografico. REVISTA SANITARIA DE
INVESTIGACION. 2021.

21 EL CUIDADO. EL CUIDADO. [Online]; 2012. Acceso 2 de Juniode 2021. Disponible en:
. http://teoriasdeenfermeriauns.blogspot.com/2012/06/dorothy-
jhonson.html#:~:text=E|I%20modelo%20de%20Johnson%20considera,de%20forma%20efic
az%20y%20eficiente.

22 Bernardo N. Cirugia de Préstata. [Online]; 2020. Acceso 17 de Mayode 2021. Disponible
. en: https://www.cirugiadeprostata.com/que-es-la-prostata/.

23 MEDLINEPLUS. MEDLINEPLUS. [Online]; 2021. Acceso 24 de Mayode 2021. Disponible en:
. https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000381.htm.

24 Andriole GL. MANUAL MSD. [Online]; 2020. Acceso 24 de Mayode 2021. Disponible en:
. https://www.msdmanuals.com/es-pe/hogar/salud-masculina/enfermedades-benignas-de-
la-pr%C3%B3stata/hiperplasia-benigna-de-la-pr%C3%B3stata-hbp.

25 Bragayrac LN. CLINICA SAN FELIPE. [Online]; 2020. Acceso 24 de Mayode 2021. Disponible
. en: https://www.clinicasanfelipe.com/articulos/sintomas-hiperplasia-prostatica-benigna.

26 RadiologyInfo.org. RadiologyInfo.org. [Online]; 2020. Acceso 24 de Mayode 2021.
. Disponible en: https://www.radiologyinfo.org/es/info/bph.

27 ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER. ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER.
. [Online]; 2018. Acceso 13 de Juniode 2021. Disponible en: https://www.aecc.es/es/todo-
sobre-cancer/tipos-cancer/cancer-prostata/PSA.

28 MEDLINE PLUS. MEDLINE PLUS. [Online]; 2020. Acceso 14 de Juniode 2021. Disponible en:
. https://medlineplus.gov/spanish/pruebas-de-laboratorio/ecografia/.

29 Zufiria LO. CLINIC BARCELONA Hospital Universitari. [Online]; 2018. Acceso 14 de Juniode
. 2021. Disponible en: https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/pruebas-y-
procedimientos/ecografia/definicion.



http://teoriasdeenfermeriauns.blogspot.com/2012/06/dorothy-jhonson.html#%3A~%3Atext%3DEl%20modelo%20de%20Johnson%20considera%2Cde%20forma%20eficaz%20y%20eficiente
http://teoriasdeenfermeriauns.blogspot.com/2012/06/dorothy-jhonson.html#%3A~%3Atext%3DEl%20modelo%20de%20Johnson%20considera%2Cde%20forma%20eficaz%20y%20eficiente
http://teoriasdeenfermeriauns.blogspot.com/2012/06/dorothy-jhonson.html#%3A~%3Atext%3DEl%20modelo%20de%20Johnson%20considera%2Cde%20forma%20eficaz%20y%20eficiente
https://www.cirugiadeprostata.com/que-es-la-prostata/
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000381.htm
https://www.msdmanuals.com/es-pe/hogar/salud-masculina/enfermedades-benignas-de-la-pr%C3%B3stata/hiperplasia-benigna-de-la-pr%C3%B3stata-hbp
https://www.msdmanuals.com/es-pe/hogar/salud-masculina/enfermedades-benignas-de-la-pr%C3%B3stata/hiperplasia-benigna-de-la-pr%C3%B3stata-hbp
https://www.clinicasanfelipe.com/articulos/sintomas-hiperplasia-prostatica-benigna
https://www.radiologyinfo.org/es/info/bph
https://www.aecc.es/es/todo-sobre-cancer/tipos-cancer/cancer-prostata/PSA
https://www.aecc.es/es/todo-sobre-cancer/tipos-cancer/cancer-prostata/PSA
https://medlineplus.gov/spanish/pruebas-de-laboratorio/ecografia/
https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/pruebas-y-procedimientos/ecografia/definicion
https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/pruebas-y-procedimientos/ecografia/definicion

64
30 CANCER QUEST. Deteccién de cancer de préstata: Antigeno prostatico especifico (PSA).
. CANCER QUEST. .

31 ECURED. ECURED. [Online] Acceso 25 de Juniode 2021. Disponible en:
. https://www.ecured.cu/Cultura.

32 Patricio AD. Mas sobre la interpretacidn (ll). Ideas y creencias. Revista Asociacion Espafiola
. Neuropsiquiatria. 2016.

33 Cavelier J. Monografia Histérica de la Hiperplasia Prostatica Benigna. REVISTA MEDICINA.
. 1996; 18(3).

34 Pereda-Meira CM, Figueredo IG, Morales AM, Portillo PZ, Candia MN. Creencias 'y
. opiniones sobre el examen digito rectal en pacientes uroldgicos: experiencia en el Instituto
de Oncologia y Radiobiologia (Cuba). MED WAVE. 2016.

35 Vela DLR. Instituto urologia y medicina sexual. [Online]; 2018. Disponible en:
. https://www.institutouroandrologico.com/servicios/enfermedades-prostata/.



https://www.ecured.cu/Cultura
https://www.institutouroandrologico.com/servicios/enfermedades-prostata/

ANEXOS



66

ANEXO N°01
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Influencia del rechazo a métodos diagndésticos en agravamiento de la
Hiperplasia Benigna Prostatica en adultos y adultos mayores del

departamento de Huadnuco — 2021.

Yo, residente del departamento de Huanuco, he sido informado y acepto ser
participe de manera voluntaria para la contribucion del desarrollo de la presente
investigacion, que tiene como objetivo determinar el nivel de influencia del
rechazo a métodos diagndsticos en el agravamiento de la hiperplasia prostatica

en adultos y adultos mayores del departamento de Huanuco — 2021.

En caso de rechazar el formar parte del grupo de estudio o querer retirarse del
mismo, podra realizarlo sin ningun inconveniente ya que se encuentra en todo

su derecho negarse o pausar su participacion.

PROCEDIMIENTOS

Para realizar el presente estudio necesitamos que usted responda con total
honestidad las preguntas planteadas en el siguiente cuestionario, recordando
que todos los datos recolectados serdn manejados con total confidencialidad y

en forma anénima.

FIRMA
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ANEXO N°02
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
GUIA DE ENTREVISTA
Influencia del rechazo a métodos diagndsticos en agravamiento de la
Hiperplasia Benigna Prostatica en adultos y adultos mayores del
departamento de Huadnuco — 2021.
Agradecemos su participacion y colaboracion, respondiendo con sinceridad el

presente cuestionario, la prueba mantendrd& en completo anonimato la
informacion de los entrevistados.

El presente tiene por objetivo, determinar la influencia del rechazo a métodos
diagnésticos en agravamiento de la hiperplasia benigna prostatica en adultos y

adultos mayores del departamento de Huanuco — 2021.

Por favor lea atentamente y conteste a las preguntas marcando con “x” en una
sola alternativa o completando con palabras en las lineas punteadas.
Datos socio demogréaficos

1. BEdad: cevveeeeiiieinnen
2. Nivel educativo

a) Ninguna e) Secundaria incompleta
b) Primaria completa f) Superior completa
c¢) Primaria incompleta g) Superior incompleta

d) Secundaria completa
3. Estado civil

a) Soltero

b) Casado

c) Conviviente
d) Viudo

4. Ocupacion

a) Trabajo dependiente

b) Trabajador independiente
c) Sin ocupacion

d) Jubilado

5. ¢ En qué nivel de agravamiento de hiperplasia benigna prostatica se le
diagnostic6?

a) Grado Il
b) Grado Il
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ANEXO N°03
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”

CUESTIONARIO SOBRE EL RECHAZO A METODOS DIAGNOSTICOS

PARA LA HIPERPLASIA BENIGNA PROSTATICA

Lea usted con atencion y conteste con total honestidad a las preguntas

propuestas, marcando con “X” en una sola alternativa. Toda la informacion

recaudada sera anénima, y serviran con fines de estudio.

1.

¢A qué edad se le diagnostico Hiperplasia prostatica?

a) 40 - 50
b) 50 - 60
c) 60 — 70
d) 70 a méas

Antes de la deteccion de su enfermedad ¢ Tenia usted conocimiento de
las enfermedades relacionadas a la prostata (hiperplasia benigna
prostética)?

a) Si

b) No

Antes de la deteccion de su enfermedad ¢ Tenia usted conocimiento de
gue ademas del tacto digito rectal, existian otros métodos diagndsticos
para la deteccién de la hiperplasia benigna prostatica?

a) Si

b) No

¢, Cudl de los siguientes métodos diagndsticos para la deteccion de la
hiperplasia benigna prostatica conoce? Puede marcar mas de uno.

a) Tacto rectal

b) Ecografia protatica

c) Analisis del antigeno prostatico especifico

¢ Usted se volveria a realizar el examen de tacto rectal para la deteccion
de otra enfermedad prostatica?

a) Si

b) No
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11.
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¢, Considera usted que el procedimiento de la Ecografia prostética para la
deteccidn de la hiperplasia benigna prostatica es un método diagnostico
incomodo?

a) Si

b) No
¢, Considera usted que el Andlisis del antigeno prostatico especifico para
la deteccion de la hiperplasia benigna prostéatica es un método diagnostico
incomodo?

a) Si

b) No
¢, Considera usted que el examen de tacto rectal para la deteccion de la
hiperplasia benigna prostatica atenta contra la preferencia sexual del
varon y/o su virilidad (caracteristicas propias del varén)?

a) Si

b) No
¢, Considera usted que sus creencias religiosas influyeron en no realizarse
los métodos diagndsticos para la prevencion de la hiperplasia benigna
prostéatica?

a) Si

b) No
¢, Considera usted que sus creencias morales influyeron en no realizarse
los métodos diagndsticos para la prevencion de la hiperplasia benigna
prostatica?

a) Si

b) No
¢, Considera usted que la vergiienza influyé en no realizarse los métodos
diagndsticos para la prevencion de la hiperplasia benigna prostatica?

a) Si

b) No
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ANEXO 4. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipotesis general Variable Tipo de
¢El rechazo a métodos Determinar el nivel de El rechazo a métodos diagnésticos Dependiente Investigacion
diagnosticos influye en el | influencia del rechazo a influye en el agravamiento de la Hiperplasia Cuantitativa —
agravamiento de la métodos diagndsticos en | hiperplasia benigna prostéatica en prostatica observacional
hiperplasia benigna el agravamiento de la adultos y adultos mayores del
prostatica en adultos y hiperplasia benigna departamento de Huéanuco - 2021. Variable Nivel de
adultos mayores del prostatica en adultos y independiente Investigacion
departamento de adultos del departamento | Hipotesis Especificas Rechazo a métodos | Explicativo —
Huanuco - 20217? de Huanuco — 2021. » El método de tacto rectal tiene diagnosticos Relacional

rechazo para el diagnéstico de

Problemas especificos Objetivos Especificos hiperplasia benigna prostatica en Variables Técnica de

» ¢ Qué método
diagnostico tiene mayor
rechazo en los
pacientes?

» ¢ El rechazo a métodos
diagnésticos por la falta
de conocimientos de los
pacientes influye en el
agravamiento de la
hiperplasia benigna
prostatica?

» ¢ El rechazo a métodos
diagndsticos por la
cultura de los pacientes
influye en el
agravamiento de la
hiperplasia benigna
prostatica?

» Identificar el método
diagnostico que tiene
mayor rechazo en los
pacientes.

» ldentificar la influencia
del rechazo a métodos
diagnésticos por la falta
de conocimiento de los
pacientes en el
agravamiento de la
hiperplasia benigna
prostatica.

» ldentificar la influencia
del rechazo a métodos
diagnosticos por la
cultura de los pacientes
en el agravamiento de
la hiperplasia benigna
prostatica.

adultos.

» El método de ecografia protatica
tiene rechazo para el diagnéstico
de hiperplasia benigna prostatica
en adultos.

» El método de Andlisis del antigeno
prostatico especifico (PSA) tiene
rechazo para el diagnéstico de
hiperplasia benigna prostética en
adultos.

» La falta de conocimiento influye en
el rechazo a métodos diagnosticos
para el agravamiento de la
hiperplasia benigna prostéatica en
los adultos.

» La cultura influye en el rechazo a
métodos diagndsticos para el
agravamiento de la hiperplasia
benigna prostética en los adultos.

intervinientes

» Agravamiento
> Cultura

» Conocimiento

recoleccion de

datos

» Observacion

» Aplicacién de
cuestionario

> Entrevista

» Base de datos

Contrastacion de

Hipotesis

> Estadistica
descriptiva e
inferencial

> Andlisis de
correlacion
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DIMENSION

N° DE
ITEM

ITEM

JUEZ

JUEZ

JUEZ

JUEZ

JUEZ

PRO
MEDIO

PP ITEM

PP DIMENSIONES

Hiperplasia
Benigna
Prostatica

1

(A qué edad se le diagnostico
Hiperplasia prostatica?

3.5

3.75

3.5

3.5

3.65

0.9125|91.25

De las alternativas presentadas
¢,Cual de ellas descartaria como
método diagnostico para la
hiperplasia benigna prostatica?

3.5

3.25

3.75

3.5

3.6

0.9 90

0.90625 | 90.625

Tacto rectal

¢, Considera usted que el examen
digito rectal para la deteccion de
la hiperplasia benigna prostética
es un método diagnostico
incomodo?

3.75

3.75

3.9

0.975 | 97.5

¢, Considera usted que el examen
digito rectal para la deteccion de
la hiperplasia benigna prostéatica
atenta contra la preferencia
sexual del varon y/o su virilidad
(caracteristicas  propias  del
varén)?

3.25

3.75

3.8

0.95 95

0.9625 96.25




Ecografia

¢Considera usted que el
procedimiento de la Ecografia
prostatica para la deteccion de la
hiperplasia benigna prostatica es
un meétodo diagnostico
incomodo?

72

3.5

3.5

3.5

3.7

0.925

92.5

0.925

92.5

Andlisis del
antigeno
prostatico
especifico
(PSA)

¢, Considera usted que el Analisis
del antigeno prostatico
especifico para la deteccion de la
hiperplasia benigna prostatica es
un método diagnostico
incomodo?

100

100

Conocimiento

Antes de la deteccion de su
enfermedad JTenia usted
conocimiento que, al no
detectarse oportunamente la
hiperplasia prostatica benigna,
mediante los métodos
diagnésticos, esta podria
agravarse con el tiempo?

100

Antes de la deteccion de su
enfermedad JTenia usted
conocimiento que ademas del
tacto digito rectal, existian otros
métodos diagndsticos para la
deteccion de la hiperplasia
benigna prostética?

100

100




¢, Cudl de los siguientes métodos
diagnésticos para la deteccion de
la hiperplasia benigna prostatica
conoce?

73

100

Creencias

10

¢,Cree usted que su cultura o
creencias influyeron en no
haberse realizado
oportunamente los métodos
diagnosticos para la hiperplasia
prostatica?

3.4

0.85

85

11

Si su respuesta anterior si,
indicar:

¢ A qué creencias se refiere?

2.5

3.5

3.4

0.85

85

0.85

85
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ACTA DE DEFENSA DE TESIS

Qg ‘rf.-,.,_
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN y ,'57
FACULTAD DE ENFERMERIA e
DECANATO 4y

ACTA DE SUSTENTACION

En el Auditorio de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, siendo las
11:00 horas, del dia 22 de mayo del 2023, ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados
mediante la Resolucion N° 036-2023-UNHEVAL-D-ENF, 25.ENE.2023;

v" Dra. Marina Ivercia LLANOS DE TARAZONA PRESIDENTE
v" Dra. Juvita Dina SOTO HILARIO SECRETARIA
v" Mg. Rene CASTRO BRAVO VOCAL

El aspirante al Titulo de Licenciado en Enfermeria, don RODRIGO ADOLFO ESPANA SALAS, Bachiller
en Enfermeria; bajo la asesoria de la Dra. Luzvelia Guadalupe ALVAREZ ORTEGA (Resolucion N° 318-2022-
UNHEVAL-D-ENF, 21.JUN.2022); procedio la defensa de la tesis titulado: INFLUENCIA DEL RECHAZO A
METODOS DIAGNOSTICOS EN AGRAVAMIENTO DE LA HIPERPLASIA BENIGNA PROSTATICA EN
ADULTOS Y ADULTOS MAYORES - 2021;

Finalizado el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado procedio a la evaluacion del aspirante al
Titulo de Licenciado en Enfermeria, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Exposicion: el problema a resolver, hipotesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes,
contribucion a la ciencia y/o solucion a un problema social y recomendaciones.

b) Grado de conviccion y sustento bibliogréfico utilizados para las respuestas a las interrogantes del Jurado
y publico asistente.

¢) Diccion y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacion de Tesis, en fe de lo cual firmamos la presente
actaalas .......... e horas de dia 22 de mayo de 2023.

SECRETARIA VOCAL

Deficiente (11, 12, 13)
Bueno (14, 15, 16)||
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)

Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellon Nuevo (Salud), 4to. Piso - Cayhuayna
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA
DECANATO

ACTA DE SUSTENTACION

En el Auditorio de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, siendo las
11:00 horas, del dia 22 de mayo del 2023, ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados
mediante la Resolucion N° 036-2023-UNHEVAL-D-ENF, 25.ENE.2023;

v Dra. Marina Ivercia LLANOS DE TARAZONA PRESIDENTE
v Dra. Juvita Dina SOTO HILARIO SECRETARIA
v" Mg. Rene CASTRO BRAVO VOCAL

La aspirante al Titulo de Licenciada en Enfermeria, dofia MARILY JANELA MALPARTIDA CULANTRES,
Bachiller en Enfermeria; bajo la asesoria de la Dra. Luzvelia Guadalupe ALVAREZ ORTEGA (Resolucion N° 318-
2022-UNHEVAL-D-ENF, 21.JUN.2022); procedio la defensa de la tesis titulado: INFLUENCIA DEL RECHAZO A
METODOS DIAGNOSTICOS EN AGRAVAMIENTO DE LA HIPERPLASIA BENIGNA PROSTATICA EN
ADULTOS Y ADULTOS MAYORES - 2021;

Finalizado el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado procedio a la evaluacion de la aspirante al
Titulo de Licenciada en Enfermeria, teniendo presente los criterios siguientes:

d) Exposicion: el problema a resolver, hipotesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes,
contribucion a la ciencia y/o solucion a un problema social y recomendaciones.

e) Grado de conviccion y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las interrogantes del Jurado
y publico asistente.

f) Diccion y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencia la Notade ....................... ( £ )equivalentea ... . .‘f’.y.....h.u. £no.
por lo que se declara ...ap¥ 2 Yado. . (Aprobado o desaprobado)

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacion de Tesis, en fe de lo cual firmamos la presente
actaalas............ I vnmnn horas de dia 22 de mayo de 2023.

&

ANO

Dra. Marina Ivercia KL

DE TARAZONA
PRESIDENTE
................. Hoselo® ..o M
Dra. J@yita Dina SOTO HILARIO Mg. Rene CASTRO BRAVO
SECRETARIA VOCAL

Deficiente (11, 12, 13)
Bueno (14, 15, 16)||
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)

Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellon Nuevo (Salud), 4to. Piso - Cayhuayna
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN 5“,
FACULTAD DE ENFERMERIA ¥v
DECANATO i

ACTA DE SUSTENTACION

En el Auditorio de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, siendo las
11:00 horas, del dia 22 de mayo del 2023, ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados
mediante la Resolucion N° 036-2023-UNHEVAL-D-ENF, 25.ENE.2023;

v Dra. Marina Ivercia LLANOS DE TARAZONA PRESIDENTE
v Dra. Juvita Dina SOTO HILARIO SECRETARIA
v" Mg. Rene CASTRO BRAVO VOCAL

La aspirante al Titulo de Licenciada en Enfermeria, dofia DIANA MARCELA VELASQUEZ ROBLES,
Bachiller en Enfermeria; bajo la asesoria de la Dra. Luzvelia Guadalupe ALVAREZ ORTEGA (Resolucion N° 318-
2022-UNHEVAL-D-ENF, 21.JUN.2022); procedio la defensa de la tesis titulado: INFLUENCIA DEL RECHAZO A
METODOS DIAGNOSTICOS EN AGRAVAMIENTO DE LA HIPERPLASIA BENIGNA PROSTATICA EN
ADULTOS Y ADULTOS MAYORES - 2021;

Finalizado el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado procedio a la evaluacion de la aspirante al
Titulo de Licenciada en Enfermeria, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Exposicion: el problema a resolver, hipotesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes,
contribucion a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

b) Grado de conviccion y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las interrogantes del Jurado
y publico asistente.

c) Diccion y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencialaNotade ....................... (2§ )equivalentea..muy. bueno.
por lo que se declara ...... a/z.m.é.a. s (Aprobado o desaprobado)

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacion de Tesis, en fe de lo cual firmamos la presente
actaalas........... DB v horas de dia 22 de mayo de 2023.

PRESIDENTE
........... o gl
Dra. Juvita Dina SOTO HILARIO Mg. Rene CASTRO BRAVO
SECRETARIA VOCAL

Deficiente (11, 12, 13)
Bueno (14, 15, 16)||
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)

Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellon Nuevo (Salud), 4to. Piso - Cayhuayna
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"diio de la unidad, la paz y el desarrollo
"UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALQIZAN” HUANUCO
FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIDAD DE INVESTIGACION

DIRECCION UNIDAD DE
INVESTIGACION

turnitingJ)

CONSTANCIA ANTIPLAGIO
CODIGO: 014 -2023-UI-FE

Prov. Virtual: 333-2023-UNHEVAL-D-FENF.

EL DIRECTOR DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN, HACE
CONSTAR:

Que, la tesis, INFLUENCIA DEL RECHAZO A METODOS DIAGNOSTICOS EN
AGRAVAMIENTO DE LA HIPERPLASIA BENIGNA PROSTATICA EN ADULTOS Y
ADULTOS MAYORES - 2021, presentado por los tesistas ESPANA SALAS RODRIGO ADOLFO,
MALPARTIDA CULANTRES MARILY JANELA y VELASQUEZ ROBLES DIANA MARCELA; de la Facultad
de Enfermeria, tiene 14% de similitud y CUMPLE con lo que indica la Tercera Disposicién
Complementaria del Reglamento General de Grados y Titulos modificado de la UNHEVAL “Los
trabajos de investigacion y tesis del pregrado deberan tener una similitud médxima de 35% y de

posgrado y segundas especialidades una similitud de 30%”.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, para el fin académico

correspondiente.

Cayhuayna,11 de mayo de 2023

Dra. Mayina Iverciad.lanos de Tarazona
Diregtor Unidad de }{vestigacio’n Facultad de
Enfermeria

Av. Universitaria 605-607 Cayhuayna: Pabelién N° 11 — 2do Piso
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AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacion de Publicacion: (Marque con una “X”)

Pregrado Segunda Especialidad Posgrado: Maestria I ] Doctorado |
Pregrado (taly como estd registrado en SUNEDU)
Facultad ENFERMERIA

Escuela Profesional | ENFERMERIA
Carrera Profesional | ENFERMERIA

Grado que otorga

Titulo que otorga LICENCIADO(A) EN ENFERMERIA

Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad
Nombre del
programa
Titulo que Otorga
Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Nombre del

Programa de estudio

Grado que otorga

2. Datos del Autor(es): (ingrese todos los dates requeridos completos)

Apellidos y Nombres: | ESPANA SALAS RODRIGO ADOLFO

Tipo de Documento: | DNI | X | Pasaporte | 1 C.E. ‘ Nro. de Celular: | 990424728

Nro. de Documento: = 75623235 Correo Electrénico: | rodrigo_espalO0@hotmail.com

Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento:

Nro. de Documento:

MALPARTIDA CULANTRES MARILY JANELA

DNI | x | Pasaporte | | CE. |
71300666

Nro. de Celular:

Correo Electrénico:

991536744

mculantres@gmail.com

Apellidos y Nombres:

VELASQUEZ ROBLES DIANA MARCELA

Tipo de Documento:

DNI ‘ X ’ Pasaporte | | GE:

Nro. de Celular:

915017803

Nro. de Documento:

72747704

Correo Electrénico:

darcelamé6@gmail.com

3. Datos del Asesor: (Ingrese todos los datos requeridos completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del c do, segtin cor da) ‘ Si ’ X ‘ NO ‘
Apellidos y Nombres: | ALVAREZ ORTEGA LUZVELIA GUADALUPE ORCID ID: | 0000-0001-7843-187X
Tipo de Documento: | DNI ‘ X | Pasaporte | ‘ C.E. | Nro. de documento: = 22422460

4. Datos del Jurado calificador: (Ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)
Presidente: DR. LLANOS DE TARAZONA MARINA IVERCIA
Secretario: DR. SOTO HILARIO JUVITA DINA
Vocal: MG. CASTRO BRAVO RENE
Vocal:
Vocal:
Accesitario MG. FABIAN FLORES FLORIAN

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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5. Declaraci6n Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacién Titulado: (Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacién)

INFLUENCIA DEL RECHAZO A METODOS DIAGNOSTICOS EN AGRAVAMIENTO DE LA HIPERPLASIA BENIGNA PROSTATICA EN ADULTOS Y
ADULTOS MAYORES — HUANUCO 2021.

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

¢} ElTrabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d

El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e

Eltrabajo de investigacidn no ha sida publicado, ni presentado anteriormente para obtener algiin Grado Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la versién final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h

=

Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacién, asi como por los
derechos de la obra y/o invencién presentada. En consecuencia, me hago 'responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademds todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacién. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las

consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustent6 su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacicn en el Acta de Sustentacién) 2023
Modalidad de obtencién Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencién
del Grado Académico o ® T 5
" s Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por
Titulo Profesional: (Marque Trabajo de Investigacién Profésional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inici6 sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
Palabras Clave: HIPERPLASIA BENIGNA

(solo se requieren 3 palabras) “ PROSTATICA ENFERMEDADES PROSTATICAS METODOS DIAGNOSTICOS

Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X Condicién Cerrada (%) |

con X segtn corresponda) Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:
¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de st ‘ ; NO | x
proy , €5q financiero, beca, sub i6n u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segtin corresponda):

Informacién de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacién en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacién del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Tltulo| completo del Trabajo de Investigacién y Modalidad de Obtencién del Grado Académico o Titulo
Profesional segiin la Ley Universitaria con la que se inicié los estudios.
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7. Autorizacién de Publicacién Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizén a publicar la version electrénica de este
Trabajo de Investigacién en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacién cualquier tercero podré acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, més no de fondo,

para propésitos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma:

Apellidos y Nombres:

ESPANA SALAS, RODRIGO ADOLFO

DNI:

75623235

Huella Digital

Apellidos y Nombres:

MALPARTIDA CULANTRES MARILY JANELA

71300666

Huella Digital

Firi

Apellidos y Nombres:

VELASQUEZ ROBLES, DIANA MARCELA

DNI:

72747704

Huella Digital

Fecha: 13-02-2023

Nota:

¥" No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

¥ Marque con una X en el recuadro que corresponde.

¥ Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).

¥" La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demas archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacién, Trabajo de Investigacién (PDF) y Declaracién Jurada.

¥ Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segtin corresponda.
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